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Resumen

Hoy en dia existe gran auge en la demanda de servicios veterinarios mas especifi-
cos, especializados y con la exigencia tecnoldgica tal como equipos de laboratorio
clinico, ultrasonidos, doppler, rayos X o software para la administracion clinica, con
el objetivo de brindar un mejor servicio y asistencia médica rapida a los problemas
de la salud animal.

El diagnoéstico es la tarea primordial del veterinario ya que es la base para es-
tablecer un tratamiento adecuado, el procedimiento para llevarlo a cabo implica la
recopilacion de datos clinicos, el intelecto y la experiencia.

Por exigencia de los veterinarios para mejorar la interpretacion de andlisis de
laboratorio y la valoracién clinica, surge la necesidad de implementar un sistema
informético que pueda proveer de asistencia en los juicios clinicos, particularmente
por la poca experiencia médica al leer examenes de laboratorio. Los mapas cogniti-
vos difusos (MCDs) son una técnica de computacién que permiten el modelado de
sistemas complejos con multiples variables difusas y pueden representar con éxito el
razonamiento y la experiencia humana. Este trabajo presenta un sistema de decision
médica, basado en la jerarquia de mapas cognitivos difusos (JMCDs) para modelar
las relaciones causales existentes entre los elementos del diagndstico (conceptos). El
sistema se descompone en subsistemas, elementos y factores relacionados que influ-
yen en el diagnéstico. Un MCD se utiliza para modelar cada subsistema y el sistema

mas complejo es conformado con MCDs que interactian.
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Abstract

Nowaday there is a great great rise in the demand of more specific, specialized
veterinary services and whit the technological requeriments such as clinical labo-
ratory equipment, ultrasound, doplex, x-ray or software for clinical administration,
With the objective of providing better service and rapid medical assistance to animal
health problems.

Diagnosis is the essential task of the veterinarian since it is the basis for establis-
hing a appropriate treatment, the procedure to carry through, involves the collection
of clinical data, intellect and experience. Due to the requirement of the veterinarian
to improve the interpretation of laboratory analysis and clinical assessment, arises
the need to implement a computer system that can provide assistance in clinical jud-
gement, particularly because of the limited medical experience. The fuzzy cognitive
maps(FCMs) are a computational technique that allows the modeling of complex sys-
tems with multiple fuzzy variables and can successfully present the human reasoning
and experience. This work present a medical decision system based on the hierarchy
of fuzzy cognitive maps (HFCMs) for model the causal relationships between the ele-
ments of diagnosis (concepts), the system decomposes in subsystems, elements and
factors that influencing in the diagnosis. An FCM is used to model each subsystem

and the most complex system is conformed with interacting MCDs.
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Capitulo 1

Introduccion

1.1. Introduccion

La Medicina veterinaria como la humana tienen como objetivo primordial el cui-
dado de la salud, pero la primera se ocupa de la prevencion, diagndstico y tratamiento
de enfermedades, trastorno, lesiones en los animales [46] y de la salud publica, es de-
cir de enfermedades transmisibles o zoonosis propiamente dichas, lo que significa que
se transmiten de los animales vertebrados al hombre [38]. El Diagnéstico médico es
una de las tareas fundamentales de los veterinarios y es un medio indispensable para
establecer un tratamiento adecuado, con el fin de alcanzar este objetivo el veteri-
nario recopila y aplica los datos clinicos, se apoya de la teoria cientifica y utiliza el
conocimiento y la experiencia [36], para poder recomendar un tratamiento especifi-
co, proporcionar un prondstico acertado y hacer las recomendaciones necesarias para
que el control y tratamiento de la enfermedad sean éptimos. Un MVZ (médico ve-
terinario zootecnista) debe precisar un diagnéstico diferencial mas exacto, es decir
distinguir entre una enfermedad y otra que presentan signos y sintomas similares [3].
El desarrollo de listado de diagnésticos diferenciales comienza cuando el clinico hace
la anamnesis’ y la exploracién clinica. La probabilidad de que determinadas enfer-
medades estén presentes o ausentes pueden ir cambiando a medida que aparezca més

informacién [36].

!Conjunto de datos que se recolecta de la historia clinica de un paciente con un objetivo diagnésti-
co.
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En la actualidad existen una amplia variedad de pruebas de laboratorio, la razén
mas importante y habitual para hacerlas es el establecimiento del diagnéstico. Una
prueba ayuda a identificar, confirmar, documentar o excluir una enfermedad [36].
Las pruebas o analisis de laboratorio son una herramienta poderosa, para comple-
mentar la evaluacién clinica de los animales, el diagndstico de patologias es de gran
utilidad, por ejemplo en las areas de hematologia, quimica sanguinea, uroanalisis,
tiene gran importancia porque ofrecen informacion complementaria al MVZ para
dar un diagnodstico mas preciso que conduzca al tratamiento especifico, es decir, al
tratamiento de la causa determinante de la enfermedad, en lugar de un tratamiento
exclusivamente de los sintomas de dicha enfermedad. Como se sabe los exdmenes
de laboratorio son utilizados rutinariamente, ya que pueden evidenciar alteracio-
nes fisiologicas que presentan los animales. Los examenes hematologicos estan entre
los mas demandados, préacticos y econémicos, junto con la quimica sanguinea y el

uroanalisis, forman un tercio efectivo para confirmar el diagnédstico.

Se observé que en la practica diaria de la clinica de pequenios animales (perros), la
necesidad de una herramienta informatica que de manera acertada, permita al médico
analizar correctamente los resultados obtenidos en los examenes de laboratorio y sus

posibles diagnosticos diferenciales.

Este trabajo centra su atencion en el diagnostico veterinario, basandose en anélisis
clinicos como el hemograma y el andlisis de orina, tomando en cuenta parametros muy
importantes que son la anamnesis, la exploracion fisica, sintomas y datos adicionales
como edad, raza y sexo que son cruciales para modelar un sistema médico experto

para la emisién de un diagnéstico presuntivo.

Desarrollar una aplicacion de diagnéstico médico es un trabajo complejo, porque
requiere de una ardua investigacion en métodos avanzados para el modelado del
conocimiento, directrices y enfoque del veterinario. El presente trabajo esta enfocado
en la técnica de mapas cognitivos difusos (MCD’s) porque es posible modelar el
mundo real, es decir, de la misma forma como lo perciben los humanos. El sistema se
diseno con el fin de ayudar al veterinario a evaluar el estado del paciente, utilizando
un modelo basado en de mapas cognitivos difusos ya que son faciles de interpretar y
muestran claramente las relaciones entre los diferentes conceptos, son relativamente

faciles de modificar, agregar y eliminar conceptos cuando sea necesario y porque
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presentan la asociacion causal de la enfermedad, que es crucial para el apoyo en la

decision médica y en el proceso diagnéstico de enfermedades mas comunes en perros.

1.2. Descripcion del problema

La interpretacion de analisis clinicos ha sido causa de varias disyuntivas médicas,
porque en muchas ocasiones los resultados del laboratorio pueden ser iguales, pero
pueden generar diferentes diagnédsticos, si bien los cuadros clinicos son similares o
muy parecidos la enfermedad puede ser totalmente diferente.

En medicina veterinaria es de gran importancia la interpretacion de analisis clinicos,
para la formulacion de un diagnéstico médico acertado, se observé en la préactica de
la clinica veterinaria, la necesidad de un sistema informadtico, que pueda proveer de
asistencia en los juicios clinicos, particularmente por la poca experiencia de profe-
sionales de la salud al leer o interpretar un analisis de laboratorio. El médico debera
aportar su maxima pericia clinica posible, para definir la problematica, buscar y
ejecutar las mejores soluciones posibles, por este motivo se propone un sistema que
pueda generar diagnésticos diferenciales, claro que el sistema no pretende reemplazar
al médico, ni a su pericia médica, si no, ser una herramienta que en conjunto con su
experiencia, ejecuten las mejores soluciones posibles que lleven a un buen diagndstico

y posible tratamiento.

1.3. Justificacion

Los analisis de laboratorio son importantes para la emisiéon del diagndstico, pero
no son suficientes para determinar el origen de la enfermedad. El método ideal para
el abordaje clinico debe ser aquel que considere en su conjunto la historia clinica,
hallazgos clinicos, y alteraciones laboratoriales, para generar hipdtesis mas especificas
es decir agrupar los signos validos y descarta los invéalidos, para elegir los sintomas
predominantes de la enfermedad [21].

El veterinario en la practica se encuentra con diferentes casos médicos, que son
complicados por la similitud entre ellos. Para no cometer errores de juicio, omisién o

dar un diagnostico temprano, debe de valerse de herramientas bibliograficas, que en
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conjunto con su experiencia médica le ayuden a la mejor valoracion de la enfermedad.
Por tal motivo es evidente la necesidad de un sistema informéatico para poder llevar
a cabo un acercamiento diagndstico mas especifico a tiempo que ayude al médico a

dar un diagnostico definitivo para un tratamiento eficaz de la enfermedad.

1.4. Objetivos

1.4.1. Generales

El interés al realizar esta investigacién es apoyar a los médicos veterinarios zoo-
tecnistas en el diagnodstico oportuno y veraz de enfermedades en perros; mediante
la informacién que se obtiene de los andlisis de laboratorio, ademéas de tomar en
cuenta las especificaciones de la especie como: raza, edad, sexo, datos de la historia
clinica y la anamnesis médica, mediante estos datos se desea implementar un sistema

informético que ayude al diagndstico de pequenas especies y su posible tratamiento.

1.4.2. Especificos

= Emplear los datos de pruebas de laboratorio béasicas como el hemograma y el

uroanalisis que son las mas demandadas por los médicos por ser de bajo costo.

= Utilizar los valores que genera la exploracion fisica, ya que aportan datos rele-

vantes al momento de dar un diagndstico.

» Auxiliar en la toma de decisiones al MVZ, una vez que se ingresen los datos al

sistema, emitird un diagnéstico de acuerdo al cuadro clinico presentado.

= Disenar un manual del usuario de facil entendimiento que indique todos los

pasos para el uso del programa.

1.5. Pregunta de investigacién

.. Es posible implementar un sistema diagndstico, en base a la informacién obteni-
da de un examen de laboratorio, mediante la utilizacién de mapas cognitivos difusos

que sea una util para el Médico Veterinario Zootecnista?
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1.6. Descripcion del contenido del documento

El presente documento esta conformado por cinco capitulos, para adentrarse en

esta investigacién a continuacién se describe cada uno de los capitulos que lo integran.

= Capitulo 1. Presenta una descripcion general de la problematica al que se en-
frenta un MVZ al emitir un diagndstico, asi como la justificacion y objetivos
a los que se desea llegar, finalmente se muestran los trabajos relacionados que

dan solucién a problemas similares.

= Capitulo 2. Se describen los aspectos relacionados con el marco tedrico, se
da a conocer informacién referente a el diagnostico médico, analisis clinicos,
exploracién clinica y las técnicas que seran aplicadas en el desarrollo del modelo
del sistema como légica difusa, mapas cognitivos difusos y sistemas médicos

utilizando jerarquia de mapas cognitivos difusos.

= Capitulo 3. Detalla la metodologia y los procesos a emplear para la obtencién

de diagndsticos presuntivos.

= Capitulo 4. Se presentan los resultados obtenidos aplicando la metodologia

propuesta.

= Capitulo 5. Se muestran las conclusiones obtenidas de acuerdo a los resultados

alcanzados durante el desarrollo del proyecto.

1.7. Analisis del estado del arte

En la actualidad es indudable el uso de tecnologias informaticas en el campo de
la medicina, ya que se ha logrado un gran avance en crear sistemas que ayuden a los
médicos veterinarios en el monitoreo de signos vitales, operaciones especializadas, el
uso de multimedia en hospitales y escuelas, el diagndstico médico, la administracion
de la clinica, entre otros.

Las cinco primeras investigaciones que se describen en esté documento hablan

sobre distintas técnicas de computacion inteligente para el diagndstico veterinario,
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posteriormente se describen investigaciones sobre el diagnéstico médico-experto uti-

lizando Mapas Cognitivos Difusos.

Gorzalczany y Deutsch(2010) proponen el desarrollo de una red neuronal
difusa aplicada al diagndstico médico, esta investigacion propone una técnica que
utiliza conjuntos difusos y redes neuronales, para la construccion de un sistema ex-
perto que diagnostica enfermedades hepaticas caninas. La construccion del sistema
experto utiliza principalmente los datos de laboratorios y reglas verbales formuladas
por un experto humano. La estructura del sistema estd conformada en términos de
entradas y salidas. Las entradas se delinean mediante reglas lingiiisticas difusas, que
representan los conocimientos de un experto humano, el desarrollo de un esquema de
red neuronal difusa realiza el proceso de aprendizaje y construye una representacion
formal de la disposicion cualitativa y cuantitativa del conocimiento médico, la salida

es un conjunto de enfermedades potenciales para el mejor diagndstico [37].

Mejia et. al.(2011) crearon un sistema experto para el diagndstico de enferme-
dades infecciosas del ganado vacuno. En esta investigacién se desarrollé un sistema
inteligente que reduce el tiempo de diagnéstico para la atencion adecuada en el ga-
nado vacuno.

En este sistema inteligente se establecen tres capas de neuronas, la primera capa
(capa de entrada) permite clasificar los sintomas, signos, lesiones y antecedentes del
ganado vacuno dentro de los patrones de cuadros clinicos de la infeccion, la tercera
capa(capa de salida) se establecié de acuerdo a la cantidad de cuadros infecciosos que
existen en el diagndstico, que se obtuvieron durante la etapa de ingenieria del cono-
cimientos. La topologia de red que permite realizar la clasificacién es el Perceptron
multicapa el sistema sirve para detectar un diagnéstico mediante la exploracién fisi-

ca, es solo para ganado y no utiliza andlisis clinicos[23].

Mahdi et. al.(2011) plantean el desarrollo de un sistema experto difuso para
diagnosticar enfermedades con signos neurolégicos en animales domésticos, utiliza
un modelo adaptativo para el diagndstico acertado de enfermedades en bovinos,

el sistema cuenta con cuatro pardametros de entrada: temperatura, secrecién sali-
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val, ceguera y reacciones a agentes ambientales. Todas las funciones de membresia
son triangulares, cuenta con una base de reglas Si-Entonces, la salida del sistema
cuenta con ser 13 tipos de enfermedades, pero el sistema identifica cuales tienen un
diagnostico mas acertado para determinar la gravedad de cada enfermedad. Utiliza el
maximo-producto, el fuzzificador Singleton, el defuzzificador del centro de gravedad

y la multiplicacién algebraica de T-Norms y méximo de S-Norms [33].

Zetian et.al.(2005) presentan un sistema experto basado en la web para el
diagnéstico de enfermedades porcinas (Pig-vet), el proceso de diagnédstico de en-
fermedades del cerdo combina herramientas fisicas, quimicas y bioldgicas, para dar

lugar a una correcta evaluacion y la mejor recomendacién para el tratamiento.

Este sistema toma en cuenta datos importantes del paciente como la edad, ra-
za, sexo, los cambios en el comportamiento, el proceso de inspeccion, los andlisis de
laboratorio, pruebas microscépicas y sobre todo el conocimiento de expertos en la
industria porcina, el sistema cuenta con més de 300 reglas y 202 imagenes y grafi-
cos para los diferentes enfermedades y sintomas. Se puede diagnésticar 54 tipos de
enfermedades comunes en cerdos. Dispone de un banco de conocimientos y base de
datos de los experimentos reales y experiencias de muchos expertos y agricultores

que se han acumulado durante muchos anos y se han integrado con éxito al sistema.

Es una interfaz basada en la web abierta, los usuarios puede tener acceso al
sistema a través de cualquier navegador comercial, sin instalar otro software en su
equipo, esta interfaz puede recopilar datos de los expertos y a acceder en linea al
sistema. Una vez que el experto o agricultor ha actualizado la base de datos una KE
es responsable de verificar la informacién y actualizar la base de datos y la base de

reglas.

La base de datos esta disenada en su mayoria con MS SQL Server 2000. La ma-
yor parte de los datos y las imagenes fueron recogidos inicialmente de expertos en
enfermedades porcinas que estaban en hojas de célculo de Excel y después fueron
trasladadas a SQL Server 2000 [22].

Jaime y Cabezas (2007) desarrollan la herramienta interactiva Hematool

para el andlisis de exdmenes de laboratorio en perros y gatos, que permite al médico
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veterinario introducir los resultados obtenidos en los examenes de laboratorio y de

estd manera permite llegar a posibles diagnosticos diferenciales.

Permite al usuario acceder a la informacién referente a laboratorio clinico, de
una manera interactiva, creando ambientes ricos en situaciones que requieren de
conocimiento previo por quien usa esta herramienta, en este proyecto se realizan
pruebas importantes cémo hemograma, quimica sanguinea, uroandlisis, examenes

coprologicos, liquido cefalorraquideo y efusiones corporales.

El programa estd disenado sobre una plantilla de facil manejo y versatil, se desa-
rroll6 en Macromedia Flash Mx, Fireworks Mx y Dreamweaver Mx. cuando los datos
son integrados al programa, automaticamente mostrara al médico si los resultados
de cada paciente estdn dentro de lo normal, disminuidos o elevados y dara la opcidn,
mediante hipervinculos, de revisar las causas (fisiol6gicas o patoldgicas) de las alte-
raciones observadas. Esta consulta se puede realizar en segundos de acuerdo con la

idea que tenga el médico, luego de realizar un buen examen clinico [8].

Douali et. al.(2015), proponen una investigacién donde se evaliia un modelo
para el diagnoéstico médico, basado en MCD’s implementados en un enfoque de la
web semantica para identificar los problemas del modelado de sistemas de diagnosti-
co en infecciones del tracto urinario(ITU). El estudio tiene tres objetivos principales:
el primero es establecer algoritmos de razonamiento con MCD’s, la segundo es usar
notacién N3 para implementar MCD’s con pautas de préactica clinica(Clinical Prac-
tice Guidelines CPG) para formalizacién del conocimiento e integracién de recursos,
finalmente se valida el modelo cognitivo de la base de datos de pacientes. Los ma-
pas cognitivos difusos permiten representar el conocimiento mediante reglas difusas
empleadas para mejorar el sistema de apoyo en la toma de decisiones, y la Web
Semantica es utilizada para implementar ambos enfoques utilizando notaciéon N3 pa-

ra representar el conocimiento médico y utilizando RDF triples[39].

Chrysostomos et. al. (2008) reportan una arquitectura de mapas cognitivos
difusos(MCD) para sistemas de apoyo a la toma de decisiones médicas. Desarrolla-
ron tres tipos de mapas cognitivos difusos para el diagnéstico, adecuandolos a una

arquitectura de mapas cognitivos, el primer MCD busca como salida obtener uno
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de muchos diagnésticos que puede ser alcanzados en el sistema, el segundo MCD
distribuido sirve de apoyo para decisiones médicas complejas y gran nimero de fac-
tores que interactian entre si y una arquitectura jerdrquica con MCD que recibe
informacién de todos los subsistemas para la toma de decisiones y planeaciones es-
tratégicas. Esta aplicacion es utilizada en dos dreas médicas: patologia del lenguaje

y la obstetricia [15].

Elpiniki I. et. al. (2008) presentan el desarrollo una herramienta poderosa para
predecir enfermedades infecciosas utilizando mapas cognitivos difusos, este trabajo
centra su atencion en el diagnéstico médico, utiliza MCD’s como un primer paso para
modelar un sistema Médico-experto para la prediccién de casos severos de neumonia,
es un proceso complejo debido a la interaccién de diferentes parametros como son
signos, sintomas, pruebas de laboratorio y la adecuaciéon del conocimiento de los ex-
pertos en el diseno del mapa. El objetivo principal de este trabajo es el desarrollo de
un sistema experto para la prediccion de neumonias infecciosas asi como la gravedad

de la infeccién [20].

Iakovidis y Papageorgiou (2011) proponen un enfoque para la construcciéon
de un sistema con MCD’s basado en légica difusa intuitiva llamado mapas cognitivos
difusos intuitivos (MCDI). Este enfoque es utilizado para la toma de decisiones médi-
cas. Los MCDI sirven para modelar la informacién incierta, imprecisa e incompleta.
Una ventaja comparativa de un MCDI propuesta sobre un MCD es que puede incor-
porar informacion adicional respecto a la vacilacion de los expertos en la definicion
de las relaciones causa-efecto entre los conceptos involucrados en una dominio. Al
ser intuitivo, un MCD es capaz de modelar el mundo real y evaluar tareas en la toma
de decisiones médicas tal y como lo percibe un experto humano. EI MCDi cuenta
con 34 conceptos, como datos especificos del pacientes, sintomas entre otros, para el
diagnéstico de la gravedad que presenta un paciente en un cuadro de neumonia. El

sistema sugiere una salida idénea para una variedad de decisiones médicas [18].

Hasan, et. al. (2016) proponen representar el conocimiento mediante mapas

cognitivos difusos y conjuntos de términos lingiiisticos difusos dudosos en la biome-
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dicina. Los mapas cognitivos difusos se han demostrado como una herramienta ttil
de apoyo a la toma de decisiones. En este trabajo se presenta un nuevo modelo de
mapas cognitivos basados en conjuntos lingiiisticos dudosos. Ademas, se ha mostrado
un ejemplo ilustrativo aplicado a la medicina. La propuesta de esta contribucion esta
centrada en aumentar la interpretacion de los mapas cognitivos difusos y su facilidad
de uso por los expertos, proporcionando resultados lingtifsticos que sean facilmente
interpretables. Para ello, se propone que se represente la informacién a través de
valores lingiiisticos y se opere sobre ellos a través del modelo lingiiisticos basado en
2-tuplas. De este modo, los modelos mentales obtenidos son maés cercanos al modo

de pensar de los expertos[42].
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Marco Tedrico

2.1. Analisis clinicos y exploracion clinica

Los anélisis clinicos y la exploracion fisica son una parte fundamental del trabajo
de el médico veterinario, para tomar decisiones acerca del diagnostico. Los analisis
del laboratorio brindan apoyo al médico quién sigue el tratamiento de la mascota con
base en los resultados obtenidos de las pruebas, asi como también del al abordaje del
caso clinico y los hallazgos médicos recopilados, todo esta encaminado a conseguir
resultados exactos, rapidos y precisos, que son imprescindibles para ayudar a un

buen diagnéstico clinico.

2.1.1. Exploracién clinica

El registro adecuado de los datos del paciente, la exploracion fisica y la anamnesis
son de gran importancia para el médico veterinario, ya que tienen la finalidad de
determinar el estado de salud o de enfermedad, establecer el diagndstico acertado y
proporcionar el tratamiento correcto.

El diagrama de la figura 2.1 muestra las etapas que se deben seguir el veterinario en

la exploracién clinica [14].

11
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Figura 2.1. Proceso examen clinico general
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Proceso del examen clinico general

1. Realizacion o actualizacion de la historia clinica.
Es la recoleccién o actualizacion de los datos concretos y objetivos del paciente,

que son necesarios obtener del propietario se muestran a continuacién:

= Motivo principal de la consulta
= Enfermedad actual

= Antecedentes, al hablar de éstos se debe incluir en la historia clinica, si

padecid algunos de las siguientes puntos:

a) Enfermedades infecciosas: moquillo, hepatitis, leptospirosis, panleu-
copenia, neumonitis.

b) Enfermedades importantes: fecha y tratamiento.

c) Enfermedades alérgicas: contacto, atopia, reacciones alimentarias y
farmacologicas.

Accidentes.

e) Cirugfas.
) Gestaciones: caracteristicas del parto y nimero de descendientes.
) Inmunizaciones: panlucopenia, neumonitis, moquillo, hepatitis, lep-

tospirosis, rabia y fechas de inmunizacién.

2. Anamnesis
El fin de la anamnesis es la recopilacion de hechos, es decir realizar una serie de
preguntas al dueno sobre el estado de salud del paciente. Los datos recabados
seran anotados para después ponerlos en orden de prioridad, con el fin de
preparar un listado de posibles diagnésticos que acompanados de la informacion

que se obtiene del examen fisico, ayuden al médico a dar un mejor tratamiento.

3. Ezploracion fisica
La exploracién fisica se realiza al emplear los sentidos de la vista, olfato, tacto
y oido. Los métodos generales que se emplean en las pequenas especies son:
inspeccién, palpitacion, percusion, balotaje, auscultacion, succién y percusion
tactil. En el examen fisico rutinario es necesario tomar en cuenta el aspecto

general de:
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= Signos vitales

= Piel

= Ganglios linfaticos
= Ojos

= Orejas

= Nariz

= Cuello

= Térax

= Corazén

= Abdomen

= Genitales

= Recto

= Extremidades

= Sigos neurolégico

La exploracion fisica y la anamnesis que realizan los médicos se puede mostrar
en la tabla 2.1 [32].

4. Pruebas complementarias

Se deben realizar mas estudios, para generar un diagndstico méas acertado.

5. Diagnastico
El médico veterinario con la informacién recabada hasta este momento como
la historia clinica, anamnesis, exploracion fisica y las pruebas complementarias

realizadas, estd en disposicion de ofrecer al cliente un posible diagnéstico.

6. Tratamiento
Una vez realizada la aproximacion del diagndstico, se realizan distintas alter-

nativas terapéuticas.

7. Rewvisiones plan de sequimiento

En la evolucién y posibles complicaciones del tratamiento, se debe hacer un plan
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Tabla 2.1. Datos de la exploracién fisica y anamnesis.

Dato ‘ Valores

Nombre

Especie Perro o gato

Edad

Raza

Sexo Macho o Hembra

Peso

Color

Temperatura:
canino 37,5 — 39° C adulto, 38 — 40° C cachorro
felino 38 — 39,5°C adulto,38,5 — 40.5° C cachorro

Frecuencia respiratoria:

canino 14-30 x min. adulto, 22-36 x min. cachorro
felino 20-30 x min. adulto, 24-34 x min. cachorro
Mucosas: Se evalia en todos los casos lo siguiente:
labial color: rosadas, pdlidas, congestivas, ictéricas o ciandticas
ocular brillo: brillantes o mates
vaginal humedad: himedas o secas
peneana

Retorno capilar

Se evalia el tiempo de retorno capilar de 1-2 segundos

Estado de animo

Apaético, normal, sobresalto

Condicion corporal

Caquéctico, delgado, normal, sobrepeso, obeso

Frecuencia cardiaca:

canino 60-80 x min. adulto, 110-120 x min. cachorro
felino 110-120 x min. adulto, 130-140 x min. cachorro
Orina
Sangrado no, boca, nariz, vaginal

Grado de hidratacion

Moderada, normal y severa

preguntas al dueno

. Qué problema tiene el paciente?

Hay mas mascotas en casa?

. Desde cuando empezd el problema?

JAnteriormente habia presentado este problema?

.Se le ha administrado algin tratamiento ?

. Ha sido vacunado y desparasitado?
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de seguimiento del caso, se deben programar las visitas al Hospital, curaciones,
revisiones, analisis, pruebas, entre otras., para planificar con antelacién los

horarios que puedan facilitar la realizacion de las mismas.

2.1.2. Analisis clinicos

Este trabajo se centrara en el acercamiento diagnostico por medio de las pruebas
complementarias o andlisis clinicos, pero para esto es necesario saber el proceso que
se lleva a cabo para llegar a él.

Existen diferentes tipos de andlisis clinicos, que permiten al médico veterinario tener
un panorama mas amplio al momento de la valoracién, los andlisis que se realizan
pueden ayudar al médico a tomar las decisiones adecuadas junto con las manifesta-
ciones clinicas o sintomas del paciente, los andlisis como se muestra en el figura 2.1
son clasificados en bésicos (que seran motivo de estudio) y los especializados (son los

que se realizan para confirmar un diagnéstico).

Tipos de analisis clinicos:
= Hemograma

= Bioquimica

= Anélisis orina

= Anélisis heces

= Tricograma

= Cultivo DTM

= Citologia

= Antibiograma

= Pruebas alérgicas
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Hemograma
El hemograma es un estudio rutinario para el diagnéstico clinico. Los datos que
aporta de manera importante es la presencia de anemia o eritrocitosis, asi como la
evidencia de enfermedades inflamatorias y ocasionalmente alérgicas, también per-
mite identificar agentes etioldgicos (origen de la enfermedad) [5][7]. Los valores de

referencia de el hemograma se pueden observar en la tabla 2.2.

Tabla 2.2. Valores de referencia del Hemograma.

] Determinacion. ‘ Abrev. ‘ Unidades. ‘ Canino ‘
Serie Roja
Hematocrito Hto. % 37-55
Hemoglobina Hg g/dl 12-18
Eritrocitos Erit. x10%/pl. 5.5-7.9
Volumen Corpuscular medio VCM Fl1. 60-72
Hemoglobina Corpuscular media | HCM Pg. 20-25
Concentraciéon media de CHCM | g/dl 6% 32-38
hemoglobina corpuscular
Reticulocitos =< 50,000zl
Proteinas totales g/dl 5.4-7.7
Frotis ver cuadro 2.2
Serie Blanca
Leucocitos totales 2103/l 6.0-17.0
Segmentados % 3-11.5
Banda % 0-3
Eosindfilos % 0-10
Baséfilos % 0-2
Linfocitos % 12-30
Monocitos % 3-10
Recuento Plaquetario 2103/l 211-621

En medicina veterinaria los estudios hematoldgicos tienen cinco funciones principales:

1. Confirmar el diagnéstico de la presencia o ausencia de la anormalidad san-

guinea.
2. Determinar la extension de un proceso patdgeno.

3. Definir la razon de la anormalidad sanguinea.
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4. Servir como guia en el prondstico de casos clinicos.

5. Servir como guia en el tratamiento de trastornos clinicos.

Partes que contiene el hemograma.
» Fl eritrograma (Hematocrito, eritrocitos).
» El leucograma (Leucocitos totales y célculo diferencial).

= Evaluacion de las plaquetas.

Valores de referencia hematoldgicos

Serie roja (eritograma,)

La funcién de los glébulos rojos (eritrén) consiste en transportar oxigeno a los tejidos
a suficiente presion, para permitir la difusién réapida de oxigeno desde la sangre a
las células, esto se hace mediante una molécula transportadora (hemoglobina), y un
vehiculo (eritrocito), capaz de llevar a la hemoglobina intacta a nivel celular[35].
La evaluacion del eritron consta de evaluar los eritrocitos en la sangre, sus precursores
y todos los elementos que participan en su produccién. Las anormalidades en el

eritrén incluyen anemia, policitemia, hemodilucién y hemoconcentracién [41].

» Hematocrito (Hct)
El valor del Hematocrito se define como el porcentaje de eritrocitos con respecto

a la sangre total.

= Hemoglobina
Mide la capacidad de transportar oxigeno a los eritrocitos. El valor de la he-
moglobina es de alrededor de un tercio del valor del Hematocrito, cuando los

eritrocitos son de tamano normal.

= Eritrocitos
La principal funcién de los eritrocitos es transportar los gases respiratorios (02

y CO2) en unién quimica con la hemoglobina.



Capitulo 2. Marco Teorico 19

= Volumen crepuscular medio (VCM)
Representa el volumen de los eritrocitos, indica si los eritrocitos son méas gran-

des o pequenos de lo normal.

» Hemoglobina crepuscular media (HCM)
La hemoglobina corpuscular media, es una medida de la masa de la hemo-
globina contenida en un glébulo rojo. Es reportada como parte de un conteo

completo de sangre estandar.

» Concentracién media de hemoglobina crepuscular (CHCM)
La concentracién de hemoglobina corpuscular media calcula la cantidad de

hemoglobina llevada por el glébulo rojo en la sangre.

» Amplitud de la distribucion eritrocitaria (RDW)
Es el coeficiente de variacion de VCM e indica el grado de variacién de tamano

de los eritrocitos, y el aumento de estos se asocia a las anemias regenerativas.

= Reticulositos
Los reticulocitos son glébulos rojos que no han alcanzado su total madurez. Se
encuentran en niveles elevados en el plasma sanguineo por causa de algunas
anemias, cuando el organismo incrementa la produccién de globulos rojos y los

envia al torrente sanguineo antes de que sean maduros.

= Proteinas totales
Los aumentos y disminuciones se deben a las concentraciones de albuminas y

globulinas.

» Evaluacion del Frotis
El Frotis es una parte fundamental del Hemograma, que permite de los dife-
rentes componentes sanguineos, ya sea por cambios morfoldgicos (eritrocitos,
leucocitos y/o plaquetas), inclusiones intra o extracelular de parasitos o bacte-
rias sanguineas[5]. En el frotis se pueden encontrar cuatro tipos de alteraciones

relacionadas con la serie roja que aparecen en la tabla 2.3.
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Tabla 2.3. Frotis sanguineo.

Tamano y color Forma Alteracién de la distri- | Cuerpos de inclusion y
bucién parasitos
Esferocitos.
Queratocito& L Cuerpos de HeinZ.
Ancatocitos. = Formacion de pi- = Eritrocitos nuclea-
. la de moneda. dos.
= Macrocitos. o
Esquitocitos. o
) . = Aglutinacion = Cuerpos de Howell-
= Microcitos. . . o
Eritrocitos macroscopica. Jolly.
Hipocromacia. crenados. L,
= P = Aglutinacion = Babesia Canis.
Dianocitos. microscépica.
= Micoplasma  hae-
Ecentrocitos. mofiles.
Diacrocitos.

Serie blanca (leucograma,)

Los glébulos blancos o fagocitos tienen la funcién principal de defender al or-

ganismo, contra los microrganismos invasores ingiriéndolos o destruyéndolos. Hay

dos tipos de fagocitos: los fagocitos mononucleares, y los granulocitos. Los mono-

nucleares, son producidos principalmente en la médula y son liberados en forma de

monocitos. Los granulocitos se clasifican de acuerdo a sus caracteristicas de tincion

como basdfilos, eosinofilos o neutrofilos.

» Leucocitos totales

Mide la cantidad de glébulos blancos o fagocitos que se encuentran en la sangre.

= Segmentados (maduros)

Los neutroéfilos segmentados, son los leucocitos mas comunes en la sangre pe-

riférica de todas las especies domésticas, que proporcionan la primera linea de

defensa contra los organismos y agentes patdgenos externos y desempenan un

papel importante en la activacion del sistema inmune contra los agentes patoge-

nos. Los neutréfilos segmentados circulan en una forma madura y poseen un

nucleo dividido o segmentado.
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» En banda (inmaduros)
Los neutréfilos en banda son inmaduros, y tienen un nicleo con forma de

banda.

= Eosindfilos
Los eosinofilos, se producen en la médula espinal, viajan a través de la corriente
sanguinea, y estos envuelven y neutralizan las particulas invasoras. También
liberan proteinas que pueden ayudar a defender al cuerpo de afecciones para-

sitarias y alérgicas.

= Basofilos
Los basofilos son el tipo menos comin de los granulocitos, un tipo de globulo
blanco o leucocito. Son los principales responsables de la respuesta alérgica
y antigena ya que liberan una sustancia llamada histamina. Al igual que los

eosinofilos, los basofilos juegan un papel en infecciones parasitarias y alérgicas.

= Linfocitos
Los linfocitos se producen en varias areas del cuerpo. La produccién de linfoci-
tos tiene lugar principalmente en el timo y la medula ésea, ayudan a combatir
enfermedades, por lo que es normal ver un aumento en el nimero de estos en

infecciones.

= Monocitos
Los monocitos los cambios en sus niveles pueden indicar cambios en la salud de
un paciente. Como regla general, un bajo recuento de monocitos es una buena

senal, y un recuento alto indica que un problema esta presente.

Recuento plaquetario

Las plaquetas circulan en la sangre, y su misién fundamental consiste en taponear
rapidamente cualquier solucién de continuidad que se produce en el interior de los
vasos sanguineos, deteniendo el sangrado. Un mamifero que tiene bajas las plaquetas

sufre de hemorragias.
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Uroanadlisis

El andlisis de orina o uroanalisis es un examen rutinario extremadamente valorado
por los médicos, porque puede aportar informacién acerca del funcionamiento del
aparato urinario y de un numeroso grupo de afecciones sistémicas. Este examen
clinico puede dar una idea del estado de deshidratacién del paciente, de la funcién o
disfuncién renal, de enfermedades sistémicas y de danos téxicos [13].

El uroandlisis puede proveer informacién diagnéstica y pronostico adicional en un

nimero de situaciones clinicas, tales como [26]:

» En la evaluacién de animales con enfermedad sistémica no renal (ej. anima-
les con enfermedades hepatica o shunts porto-sistémicos, que pueden causar

billirrubinuria o cristales de amonio biurato).

» Animales con sospecha de enfermedades infecciosas (ej. la proteinuria, debida
a la enfermedad glomerular, puede complicar una enfermedad infecciosa aguda

y/o crénica).

= En animales febriles (una infeccién del tracto urinario, puede ocasionar fiebre

en casos de sepsis).
= En una evaluacion preliminar de la funcion renal en animales deshidratados.

= Como un punto de inicio en la evaluacién de cualquier animal con signos ines-
pecificos de enfermedad (ej. anorexia, letargia y pérdida de peso), en combina-

cién con los datos del hemograma y del perfil bioquimico.

Indicaciones mas frecuentes para realizar un uroanalisis

» Signos clinicos de enfermedades de las vias urinarias bajas (ej. polaquiuria,

estranguria, disuria, hematuria, miccién inapropiada), o poliuria y polidipsia.

» Cambios en las caracteristicas de la orina (mas oscura, palida, sanguinolenta,

mucosa), tanto sea observado, como reportado por el duetio.

= Conocimiento o sospecha de enfermedad renal o litiasis.
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= Historia previa de infeccién del tracto urinario.
El uroanalisis completo incluye la evaluacion de:

= Propiedades fisicas.
= Propiedades quimicas.

= Propiedades microscopicas.

Los Valores de referencia del uroanalisis[26] se muestran en la tabla 2.4.

Tabla 2.4. Valores de referencia Uroandlisis.

‘ Valor ‘ Rango ‘
Propiedades fisicas
Color Amarillo &mbar.
Apariencia Claro
Densidad Normal: 1.020-1050
Propiedades quimicas
pH 5.5 a 7.5
Proteinas(mg/dl) 0- 30
Sangre oculta Negativo
Glucosa Negativo
Cetonas Negativo
Bilirrubina 0- 1+
Leucocitos Ausencia
Eritrocitos Ausencia
Células epiteliales Ausencia
Cristales Ausencia
Bacterias Ausencia

Propiedades fisicas

= Color.
El color normal de la orina es de color amarillo, pero puede variar de pédlido a

amarillo oscuro o d&mbar.

Color de la orina normal y anormal



Capitulo 2. Marco Teorico 2}

El término pigmenturia se utiliza generalmente para describir el color anormal
de la orina, que puede variar de incoloro a negro. Las variaciones pueden deberse
a funciones metabdlicas anormales, el esfuerzo fisico o la administracion de
farmacos, aunque el color de la orina se utiliza a menudo como un indicador

del estado de hidratacién.

La tabla 2.5 muestra los diferentes tipos de pigmentos en la orina. [206]

Tabla 2.5. Pigmentos de la orina.

Color de la orina Diferenciales ‘

Incoloro o amarillo palido Diluida, orina mal concentrada

Orina concentrada(amarillo obscura)

Amarillo obscuro a naranja — — - -
Bilirrubinuria (naranja a naranja obscura)

Foto-oxidacién de la bilirrubina
Amarilla a verde Bilirrubinuria
Biliverdina

Bilirrubinuria
Amarilla café y café rojo Hematuria
Hemoglobinuria

Hematuria
Rojo-café Hemoglobinuria
Myoglobinuria
Metahemoglobina

Metahemoglobina
Café- negro Administracion oxyglobina
Administracion de metronidazol

Rojo - Vino de Oporto Porfirinas

Metocarbamol
Rojo- verde Azul de metileno
Amitrimtilina

Olor. La orina normal tiene un olor leve y puede variar en distintos animales

y géneros, los olores anormales se pueden caracterizar de la siguiente forma:

1. Presencia de bacterias(Picante o amoniaco).

2. Presencia de cetonas (Frutal).
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= Aparencia, se puede observar en el cuadro 2.6 las posibles complicaciones que

se pueden encontrar cuando no existe claridad en la orina[13].

Tabla 2.6. Claridad de la orina.

Transparencia Descripcién Posibles complicaciones
de la orina clinicas
claro Sin turbidez Normal
No hay particulas visibles Inadecuadamente
orina concentrada
Nebuloso o turbio | No hay particulas visibles Moco
Aunque la claridad es Elementos celulares
cada vez mas oscurecido Cristaluria
Lechoso Blanco, turbio Pyuria
Lipiduria
Chyluria (raro)
Floculante muchas particulas observadas | Precipitacion de cristales
Contaminacion fecal

Propiedades quimicas

= pH. Los pH urinarios varian con la dieta y asi a més proteina animal ingerida

el pH sera mas acido[5].

= Protefna. La orina normal contiene poca o ninguna proteina detectable. Las

cantidades minimas de Proteinas que a veces se presentan en la orina se atri-

buyen a vario casos por lo general las a enfermedades renales o diabetes[13].

= Sangre oculta. Un pequeno nimero de glébulos rojos puede encontrarse en la

orina de Perros sanos. La fuente de estos globulos rojos puede encontrarse en la

orina de por enfermedades de el rindn, el uréter, la vejiga, la uretra y el tracto

genital.

= Glucosa. La orina generalmente no contiene glucosa, cuando aparece se dice

que hay glocosuria y puede provocar hiperglucemia, insuficiencia renal entre

otras enfermedades.



Capitulo 2. Marco Teorico 26

= Cetonas. Los cuerpos ceténicos al igual que la glucosa deben estar ausente, un

aumento de estos pueden indicar cetoacidosis diabética.

= Bilirrubina. La presencia de bilirrubina se denomina bilirrubinuria y aparecen
en en enfermedades donde hay aumento de analito en la sangre como enferme-

dades hepaticas.

= Leucocitos. Indican alguna infeccion en el tracto urinario.

2.2. El diagnéstico médico

El diagndstico es la meta de todo médico quiere alcanzar, ya que la emisién co-
rrecta de éste conlleva a ofrecer un tratamiento correcto de la enfermedad, basado en
la observaciéon del paciente, en escuchar al cliente, en el examen fisico y sobre todo
en la introspeccion, por eso el MVZ debe de tomar el tiempo necesario para obtener

todo los datos clinicos que lo lleven a un buen dictamen médico.

Definicion de diagndstico, es el conjunto de signos que sirven para fijar el
caracter peculiar de una enfermedad y también es la calificacion que da el médico a
la misma segun los signos que advierte [26].

El diagndstico puede clasificarse de acuerdo con sus diversos atributos[21]:

» De acuerdo con su evolucién en el proceso diagndstico en: inicial (de sospecha),
de presuncién o provisional, parcial, transitorio y final o definitivo (a veces de

certeza).

= De acuerdo con el método utilizado para llegar a él en: clinico, de laboratorio,

de gabinete, histopatoldgico, postoperatorio y, a veces, de autopsia.

= De acuerdo con la estrategia utilizada para obtenerlo en: analégico, algoritmico,

exhaustivo, por exclusion, etc.
= De acuerdo con su calidad o finura y de menor a mayor rango en:

1. Clinico.
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2. Anatémico.

. Fisiopatologico o funcional.

3
4. Causal.

ot

. Nosologico.

(=)

. Integral es al que todo médico debe llegar incluyendo los anteriores.

2.3. Ldgica Difusa

Actualmente se puede observar la cantidad y la variedad de aplicaciones de la
l6gica difusa, que puede aplicarse a procesos complejos cuando no existen modelos
de solucién simple o un modelo matematico preciso. Hoy en dia la légica difusa se
encuentra presente en el desarrollo de productos o servicios que ayudan al hombre a
hacer més rapido y mejor su trabajo, para tomar decisiones adecuadas en tiempo y
forma, porque puede resolver problemas tal como lo hace un experto humano. Los
sistemas difusos tienen una alta capacidad para resolver los problemas complejos en
la toma de decisiones que implica el manejo de informacién imprecisa, incierta y

ambigua.

2.3.1. Conjuntos difusos

La necesidad de trabajar con conjuntos difusos surge del hecho que existen con-
juntos que no tienen limites claros. Un conjunto difuso se encuentra asociado por un
valor lingtifstico que esta definido por una palabra, etiqueta lingiiistica o adjetivo.
Los conjuntos difusos se caracterizan por tener una funcién de membresia, el cual
asigna a cada objeto un grado de pertenencia que varia entre cero y uno.

Si X es una coleccion de objetos denotados generalmente por z, entonces un
conjunto difuso A en X es definido como un conjunto de pares ordenados. En otras

palabras un conjunto difuso se define como lo muestra la ecuacién 2.1 [28].

A =A{(z, pa(z))|zeX} (2.1)



Capitulo 2. Marco Teorico 28

Donde:

pa(x): es la funcién de membresia del conjunto difuso A.
X: es el universo de discurso.

A: es el conjunto difuso.

x: elemento a probar el grado de membresia en el conjunto A.

La funcién pa(x), es un numero real en el intervalo cerrado [0, 1]. Cuando mds
cerca este la pertenencia del conjunto A al valor 1, mayor sera la pertenencia de la

variable x al conjunto A, esto se puede observar en la figura 2.2 [1].

Conjunto
difuso
a(x) Valor
1.2 Bajo Medio Alto / Lingiiistico
Funcion de
membresia 1
0.8
0.6
Variable
0.4 Lingliistica
0.2
0 ALTURA
1 1.5 1.7 1.8 1.5
€————Universode discurso  ———————3

Figura 2.2. Términos de la funcién de membresia

2.3.2. Funciones de membresia

Una funcién de membresia p4(x) describe, el grado de pertenencia de los dife-
rentes elementos del universo de discurso al conjunto difuso.
La funcién caracteristica X 4(z) del conjunto A de el universo de discurso estéd defi-
nido como sigue [28]:

sireA 1
XA(w)Z{ GreA o (2.2)
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Donde:
Xa(x): es la membresia del elemento z en el conjunto A, los simbolos € y / ¢ de-
notan los dos posibles valores, de pertenencia o no pertenencia. A continuacién se

definiran algunas funciones de membresia (MF) més utilizadas [28].

Funcion triangular esta definida por tres parametros a, b, ¢ de la siguiente forma:

0, rz<a
ema < <)
triangular(z; a,b,c) = ¢ P7¢ ) - (2.3)
c

(el
Co=
(@)
|
()
|

Donde:

x: es el elemento a buscar el grado de pertenencia.
a: limite inferior del triangulo.

b: centro del triangulo.

c: limite superior del triangulo.

Los parametros deben de cumplir con la siguiente condicion a < b < ¢, grafica-

mente la funcion de membresia triangular es representada en la figura 2.3

MF Triangular

1.2

Grados de membresia
o ) o
o

Figura 2.3. Funciéon de membresia tridngular
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Funcién trapezoidal estd especificada por cuatro parametros a,b,c,d de la si-

guiente forma.

( 0, z<a
bmar @STSD
trapezoidal(x;a,b,c,d) = ¢ 1, b<z<ec (2.4)
d—zx c
d—c’ — —
0, <

Donde:

x: es el elemento a buscar el grado de pertenencia.

a: es el limite inferior del trapecio.

b: es el limite inferior de la parte superior del trapecio.

c: es el limite superior del a parte superior del trapecio.

d: es el limite superior de la parte inferior del trapecio.

Los parametros deben de cumplir con la siguiente condicién a < b < ¢ < d, gréfica-

mente la funcién de membresia trapezoidal es representada en la figura 2.4

MF Trapezoidal

=
= [

=1

s

Grados de membresia
o

o

Figura 2.4. Funciéon de membresia trapezoidal
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La funcion gausseana esta especificada por dos parametros c¢,o de la siguiente

forma:

gausseana(z;c,0) = e 2557V (2.5)

Donde:

x: es el elemento a buscar el grado de pertenencia.
c: centro de la campana de Gauss.

o: amplitud de la campana de Gauss.

Gréficamente la funcién gausseana es representada en la figura 2.5

MF gaussiana

1.2

0.8
0.6

0.4

Grados de membresia

0.2

20 40 60 a0 100

Figura 2.5. Funcién de membresia gausseana

La funciéon campana generalizada esta especificada por tres parametros a, b, ¢, de

la forma siguiente:
1

= (2.6)

campana(x;a,b,c) =

Donde:
x: es el elemento a buscar el grado de pertenencia.
a: ancho de la curva.
b: ancho de la curva.

: centro de la curva de la campana.

o
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El parametro b es usualmente positivo, si éste es negativo la forma de la campana

sera al revés, la representacién grafica de esta funcién se puede observar en la figura

2.6.

1.2

0.8

0.6

0.4

Grados de membresia

0.2

MF Campana

20

40

60

a0

100

Figura 2.6. Funcién de membresia campana generalizada

2.3.3. Variables lingiiisticas

Una variable lingiiistica difiere de una variable matemética ya que sus valores no

son numeros, si no palabras o frases del lenguaje natural, puesto que las palabras

son menos especificas que los nimeros. Una variable lingiiistica adopta valores con

palabras que permiten describir el estado de un objeto o fenémeno; estas palabras

se pueden representar mediante conjuntos difusos[4].

Una variable lingiifstica estd compuesta por un conjunto de cinco elementos [2]:

Donde:

z: es el nombre de una variable.
U: es el universo de discurso.

T(x): es el conjunto de términos lingiiisticos que pueden ser de valor variable.

(x,T(x),U,G, M)

G: gramética sintdctica que produce términos en T'(x).

(2.7)
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M: reglas semanticas que mapean términos en 7'(z) a conjuntos difusos en U.

Se utilizan varias etiquetas lingiiistica para expresar conceptos abstractos tales
como jovenes, ancianos, frio, caliente, barato, caro, entre otras. Por ejemplo si se
considera una variable lingiiistica “X” cuyo nombre es “edad”.

X = (edad, T(edad),U,G, M)

edad: nombre de la variable z.

T(edad) = Joven, muyjoven, muy, muyjoven, ...

Conjunto de términos utilizados en la discusion de la edad.

U:[0,100] universo de discurso.

G(edad) : T = {joven} U {muyT"}

M (joven) = {(u; ttjoven(w))|u € [0, 100]}

Mjoven(u> =
1 st wu € 10,25]

Hjoven (1) = (2.8)

(1+%%8) si e [25,100]

En el ejemplo el término “joven”se utiliza como base del conjunto T'(edad), este
tipo de término se denomina “término primario”. Cuando anadimos modificadores a
los términos primarios, se puede definir nuevos términos, llamados términos difusos.

) Y
En muchos casos, cuando se anade el modificador “muy”, se obtiene la operacion

cuadrada. Por ejemplo, la funcion del término “muy joven”se obtiene de “joven”.

Hmuyjoven (U) = (Mjov@n (U’) ) 2

2.3.4. Reglas difusas

Existen varias maneras de representar el conocimiento, quizas la forma mas
comtn para hacerlo es formar expresiones del lenguaje natural. En un sistema de in-
ferencia difusa la representacion del conocimiento se hace mediante reglas difusas que
utilizan variables lingiiisticas como cualquier otro vocabulario, estas reglas controlan
el comportamiento de un sistema difuso y presentan nueva informaciéon mediante

el uso del conocimiento existente. Una regla difusa “si-entonces” (también conocida
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como implicacién difusa o sentencia condicional difusa) puede ser expresada como:[5]

Si x = A entonces y = B (2.9)

Donde:
A y B: son valores lingiiisticos definidos por un conjunto difuso o universo de dis-
curso X y Y respectivamente.
r=A: es llamado el antecedente o premisa.

y=DB: es llamado la consecuencia o conclusion.

La regla difusa puede incluir predicados difusos en el antecedente y consecuente, y

puede ser reescrito como en la forma:

Si, A(x) entonces B(y) (2.10)

Esta regla puede ser representada por una relaciénR (z,y).

R(z,y): Si A(zx), entonces B(y) (2.11)
R(z,y):A(z) — B(y) (2.12)

Si hay una regla y hechos que implican a los conjuntos difusos, se pueden ejecutar

dos tipos de razonamiento [2].

Modus ponens generalizado(MPG) o razonamiento directo.
Hecho: z es A"

Regla: si x es A entonces y es B.

Resultado: y es B".
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Modus tollens generalizado (MTG) o razonamiento inverso
Hecho:z es B".

Regla: si x es A entonces y es B.

Resultado: y es A”.

2.3.5. Sistema de inferencia difuso

Los sistemas de inferencia difusa (SIF'), se basan en un conjunto de reglas heuristi-
cas donde las variables lingiiisticas de las entradas y las salidas se representan por
medio de conjuntos difusos.

En la figura 2.7 se muestra la arquitectura de un SIF mostrando los médulos que

lo conforman y la forma en que se relacionan.

Base de Regas
Fuzzificador Mecanismo de Defuzzficador
X inferencia Y

Figura 2.7. Esquema de un sistema basado en logica difusa

Fuzzificacién
En esta etapa se toman los datos de entrada y se determina el grado en que pertenecen
a cada uno de los conjuntos difusos a través de las funciones de membresia. La
conversion de los datos de entrada a valores lingiiisticos expresa la proporcién de la
similitud del dato a cada término lingiiisticos de la variable.

Inferencia
El mecanismo de inferencia representa el nicleo del SIF pues agrupa toda la logica
de inferencia difusa del sistema. Cada regla tiene un nivel de disparo que depende
del grado de similitud que guarda, del estado actual de las variables de entrada del

sistema y la estructura de los antecedentes de cada regla.
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Defuzzificador

Es el proceso de convertir los valores difusos de las variables de salida que resultan

del proceso de inferencia, en informacion precisa expresada mediante un valor con-
creto.

Sistema de inferencia Mandani
El método Mamdani es cominmente utilizado de la forma min-méax, es decir, la
composicién de las reglas de inferencia estan dadas por el operador de interseccion
T-norm min. y por el operador de unién S-conorm max.

La agregacion es el método mediante el cual se van a unir los valores obtenidos
en cada una de las reglas de inferencia utilizadas en el sistema.

En el método Mamdani, es comin encontrar como resultado de la agregacién, con
un area irregular, por lo tanto para obtener el valor de salida del sistema se utiliza

alguno de los métodos de defuzzificacién mostrados en la Figura 2.8 [28].

B4
A
[l T
i [ H
" ! 1
i i :
i i i
! N :
1 ! 1
| il !
: Y L
— e >
MenordelosméximosJ ..
Mayor de los méximos
Centro de gravedad . -
g Medio de los méximos
Bisector de drea

Figura 2.8. Métodos de defuzzificacién tipo Mandani

Sistema de inferencia Larsen

Larsen propuso una multiplicacion aritmética entre dos funciones de membresia con
diferentes universos de discurso. Siendo A y B dos funciones de membresia, la impli-

cacién de producto resulta:
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(7, y) = pa(z).up(y) (2.13)

Sistema de inferencia Sugeno
Una alternativa de procesamiento en los sistemas difusos fue la propuesta por Ta-
kagi Sugeno en los sistemas difusos que llevan su nombre, [12]. La figura presenta el
esquema de un sistema de inferencia difusa tipo Sugeno. En estos sistemas la fuzzi-
ficacion e implicacion son similares a los empleados en los sistemas tipo Mandani,
mientras que la diferencia se presenta en la forma como se calcula la salida. Para
calcular la salida del sistema difuso se ponderan los diferentes formas teniendo en
cuenta el valor con el cual se activé el antecedente de cada una de las reglas, para

un sistema con dos reglas la salida del sistema difuso seria:

WiYy + oY,

= - ‘ 2.14
Wi+ W2 (2.14)

Cada regla tiene asociada una funcion que depende de las variables de entrada,

para un caso donde se tengan dos variables de entrada las funciones serian:

yl = fi(zl,22)y2 = fo(zl, 22) (2.15)

2.4. Mapas cognitivos difusos

Los mapas cognitivos fueron propuestos por el cientifico Robert Axelrod en 1976,
como una herramienta para representar el conocimiento cientifico social, en estos los
nodos representan conceptos o variables de un dominio, las conexiones indican la
direccién de la causalidad junto al signo asociado que puede ser positivo o negativo.

Los Mapas cognitivos difusos(MCD), fueron introducidos por Barth Kosko en
1986, como sistemas dinamicos de realimentacion difusa para el modelado del cono-
cimiento causal[12]. Los mapas son grafos dirigidos que representan un concepto o

una variable, y las conexiones o aristas son las relaciones causales que existen entre
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los conceptos. Cada relacién tiene un signo asociado para expresar la direccion de la

causalidad. Més explicitamente, se cumple que[27][40]:

» Causalidad positiva (W;j > 0): si el signo de la conexién es positivo, entonces
una variacién en el concepto causa (concepto inicial) provocard una variacién

en el concepto efecto en la misma direccién.

» Causalidad negativa (W;j < 0): si el signo de la relacién es negativo, entonces
una variacién en el concepto causa provocard una variacién en el concepto

efecto en la direccion opuesta.

» No existencia de relaciones (W;j = 0): si la relacién tiene valor 0 (o no existe),
entonces no existe una relacién causal entre los conceptos y una variacién en

el concepto causa no provocard variaciones en el concepto efecto.

Un mapa cognitivo difuso es un método para modelar sistemas complejos que
utilizan el conocimiento y la experiencia de un experto humano. Tiene capacidad de
aprendizaje y caracteristicas que mejoran la estructura y el comportamiento compu-
tacional. Los mapas cognitivos difusos son estructuras de grafos difusos que permi-
ten la propagacion sistemética causal, particularmente el avance hacia atras o hacia
adelante, son ampliamente recomendados para amplios dominios del conocimiento,
donde los conceptos y relaciones son principalmente difusos. Esta técnica permite
modelar sistemas de retroalimentacién con grados difusos de causalidad comprendi-
dos en un intervalo de [0, 1], para ello es importante tener un diagrama del sistema
que muestre las suposiciones iniciales del modelo. En el diagrama cada nodo repre-
senta un conjunto difuso o evento ue ocurre en algin grado. Los nodos son conceptos

causales y pueden modelar acciones, valores, metas y procesos[17] [6].

Los mapas cognitivos establecen un vector de entrada, con una condicién inicial,
éste se multiplica con la matriz derivada del mapa, y se obtiene un resultado al
iterar el vector resultante de la multiplicacion con la matriz del diseno del mapa,
teniendo asi retroalimentacion del sistema. La figura 2.9 muestra un ejemplo de un

mapa cognitivo difuso simple con cinco nodos y su correspondiente matriz resultante.
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c1 c2 c3 c4 G5

C1 0 1 -1 1 0
c2 0 0 0 0 0
c3 1 0 0 0 0
ca 0 0 -1 0 1
s 0 1 0 -1 0

Figura 2.9. MCD simple y su matriz de adyacencia.

Cuando los conceptos de un MCD son conjuntos difusos son llamados nodos di-
fusos. Los MCD con pesos o causalidad que se encuentra en los rangos {—1,0, 1} son
llamados mapas cognitivos difusos simples. Si se consideran los nodos o conceptos
Ci,....,C, del MCD, la direccién del nodo se dibuja con los pesos del nodo dirigido
W;j € {0,1, —1}. La matriz E es definida como E = (W;j) donde w;j es el peso de
la direccién del arco dirigido C;C;. E es llamada la matriz de adyacencia del MCD

también conocida como la matriz de conexién del MCD [45].

El andlisis dindmico de los MCD’s comienza con la determinacién de un vector
de estimulo, que representa el valor inicial de cada variable o concepto, de acuerdo
con este vector, el MCD convergerd a punto fijo, ciclo limite o atractor cadtico. La
retroalimentacion se realiza para que el sistema dinamico se equilibre. La inferen-
cia simple de un MCD se realiza por medio de la multiplicaciéon vector-matriz, los
vectores en el estado A, se ciclan a través de la matriz de adyacencia E es decir
Al - F — A2 - F — A3 — E...., lo que significa que la matriz A1 retroalimenta
a la matriz F y asi sucesivamente. Los nuevos valores de los conceptos son calculados

en cada paso de la simulaciéon mediante la ecuacién 2.16.
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N
AEkJrl) _ f(Agk) + Z A;k) % W) (2.16)

Jig=i

Donde:
Agkﬂ) . es el valor del concepto C; en el paso k + 1 de la simulacion.

Al(-k) : es el valor del concepto C; en el paso k de la simulacién.

w;; : es el peso de conexién que va del concepto C; al concepto C; y f(x) es la funcién

de activacién como se muestra en la siguiente expresion.

1

f@) = T (2.17)

Donde:

A @ es un parametro constante, que determina la rapidez con la que f(z) se aproxima
a los valores 0 y 1.

La funcién de umbral sigmoidal, se utiliza para reducir la suma ponderada no limi-
tada a un cierto rango, lo que dificulta el anélisis cuantitativo, pero permite compa-

raciones cualitativas entre conceptos|49].

2.5. Tipos de mapas cognitivos difusos

2.5.1. Mapas cognitivos difusos simples

Tiene nodos bivalentes y arcos trivalentes. los valores del concepto C7 toman
valores comprendidos en el intervalo[0,1], mientras que los arcos causales toman
valores comprendidos entre [-1,1] como lo muestra la figura 2.10. Asi para un concepto
cada valor de un estado es uno de los 2™ vértices del cubo difuso {". La trayectoria
del MCD salta de vértice en vértice (" finaliza en un punto fijo o en un ciclo limite

en el primer vector repetido[10][44].
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Figura 2.10. Mapa cognitivo simple.

2.5.2. Mapas cognitivos difusos aumentados

Las matrices de varios MCD’s pueden combinarse aditivamente para formar un
nuevo MCD. Esto con el fin de combinar diferentes actores, y asi definir la interaccion
entre ellos[10]. Si un MCD no incluye un concepto entonces los renglones o columnas

se podran en cero. La suma de las matrices se realiza en base a la siguiente férmula:
n

F=> WF, (2.18)
i=1

Donde:
W;: son los pesos correspondientes a los conceptos Fj. Los pesos determinan el va-
lor de cada MCD. La figura 2.11 muestra tres mapas cognitivos y sus respectivas

matrices[44].
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Matriz MCD1 Matriz MCD2

cl c2 c3 c4 cs Ce cl c2 c3 c4 cs Ce
c1 0 a 0 0 0 0 c1 0 1 0 0 0 -1
cz 0 a 1 1 0 1 cz2 0 a 0 1 1 -1
c3 0 ] ] 1 ] 0 c3 ] ] 0 ] ] ]
c4 0 a 0 0 0 1 c4 1 a 0 0 0 -1
cs 0 -1 -1 0 0 0 cs 1 -1 0 -1 0 ]
ce 0 -1 1 0 0 0 ce 1 0 0 0 0 0

Matriz MCD3

c1 cz c3 c4 Cc5 Cce

Cl 0 1 -1 0 a 0
c2 0 Q 1 1 a 0
C3 0 0 0 1 1 0
c4 1 1 0 0 -1 0
C5 -1 -1 0 0 a 0
Ce 0 0 0 0 a 0

Figura 2.11. Mapas cognitivos con su respectiva matriz de adyacencia.
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La suma de los MCDs ayudan a la adquisicién del conocimiento, estos tienden a
ser retrolimentados y por lo mismo evaden el recorrido hacia atras y hacia adelante.
La figura 2.12 muestra el resultado de la suma de los mapas de manera gréafica y la

figura 2.13 muestra el resultado de la suma de las matrices.

Figura 2.12. Adicién de mapas cognitivos

Dz -1 0 -1
0 D 2 1 0
0 D 0 1 0
F=(1/3)(F1 + F2+F3)= (1/3)|2 0D i 1D
0 -2 0 0 0
1 -1 1 o 0]

Figura 2.13. Adicién de tres matrices de adyacencia
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2.5.3. Mapas cognitivos difusos anidados

El MCD puede combinar acciones simples para modelar comportamiento inte-
ligente. Cada nodo puede controlar su propio MCD simple en un anidado. Anidar
MCD’s puede modelar el proceso como una red de maquinas de estados finitos con
ciclos binarios.

El anidamiento del MCD se extiende a cualquier nimero de conjuntos difusos
para las entradas. Un concepto puede dividirse en subconjuntos o subconceptos, esto

conduce a una salida multivaluada discreta por cada nodo[44].

C; =UMNIQ,; (2.19)

2.6. Metodologias y modelos de mapas cognitivos

difusos

2.6.1. Mapas Cognitivos Difusos Basados en Reglas

Los Mapas Cognitivos Difusos basados en Reglas (MCD-BR) es esencialmente
un estandar de reglas basadas en un sistema difuso, donde se puede agregar retro-
alimentacion y mecanismos de acuerdo con las relaciones causales. Esto consiste de
nodos difusos y una base de reglas difusas. Cada concepto contiene varias funciones
de membresia que representa todos los valores posibles de los conceptos o de los
posibles valores de los cambios[29]. MCD-BR es método innovador y sincronizado
con propagacion de incertidumbre. MCD-BR propone tipos adicionales de relacio-
nes entre conceptos estos pueden ser: causal, inferencia, alternativas, probabilistica,
oposicién, conjuncién, entre otras.

El modelador MCD-BR representa el tiempo de diferentes maneras y debe ser
capaz de identificar el tiempo implicito en cada relacién. El Tiempo Base (Tiem-
po B) representa el nivel més alto de detalle temporal que una simulacién puede
proporcionar al modelo MCD-BR. El Tiempo B siempre debe estar implicito mien-

tras se disena cada regla en MCD-BR, porque el Tiempo B puede tener diferentes
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significados en el transcurso del tiempo|6].

2.6.2. Redes Cognitivas Dinamicas

Redes Cognitivas Dindamicas (RCD) son una extensién sistematica de los mapas
cognitivos difusos. Cada concepto en RCD puede tener su propio conjunto de valores
dependiendo de la precisién como sea descrita en la red. Redes Cognitivas Dindmicas
(RCD) mejora a lo MCD por la cuantificacion, los conceptos y la introduccion de

funciones no lineales, dindmicas en los procesos de inferencia [34].

Las DCNs son capaces de modelar la naturaleza dinamica de los procesos causales
y realizar inferencia robusta. La RCD se basa en el marco laplaciano para representar
las relaciones causales. Las transformacién entre conocimiento difuso y funciones

laplacianas impone més esfuerzos a los modificadores de RCD [6].

Al igual que los MCD |, los conceptos en RCD pueden ser causas o efectos que
colectivamente representan el estado del sistema. Un concepto se distingue de otros
por sus propiedades porque son conceptos importantes en sistemas complicados y se

necesita que se especifiquen con mas detalle para precisar los puntos fuertes.

2.6.3. Mapas Cognitivos Difusos Grises

Un Mapas Cognitivos Difusos Grises (MCDG) es una generalizacion basada en
MCD disenada para ambientes con alta incertidumbre, bajo conjuntos discretos de

datos incompletos y pequenos y se basa en la teoria de sistemas grises|[6].

Un MCDG representa el conocimiento no estructurado a través de causalidades
expresado en términos imprecisos y las relaciones grises entre ellos. Los nodos MCDG
son variables que representan conceptos (nitidos o borrosos). Las relaciones entre los
nodos estan representadas por bordes o arista que unen dos nodos y modela la
influencia causal que se dirige de la variable causal sobre la variable de efecto y es
capaz de cuantificar la influencia gris de las relaciones entre los conceptos. Dado que

los MCDG son hibridos mezclan dos métodos sistemas grises y redes neuronales|31].
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2.6.4. Mapas Cognitivos Difusos Intuicionistas

Los Intuicionistas MCD’s (MCDI’s) hacen frente a la incapacidad de los MCDs
para co-evaluar la vacilacion introducida en problemas modificados por hechos imper-
fectos, indecision y la falta de informacién[19]. MCDI es eficaz con valores numéricos
y ejemplos reproducibles en procesos de control y soporte de decisiones.

MCDIs incluyen el Conjuntos Difusos Intuicionistas (CDI) para manejar la incer-
tidumbre de los expertos en sus juicios. Mejora los MCDs convencionales a través de
la teoria intuicionista, modela el grado de vacilacion en las relaciones definidas por
los expertos. Los expertos proponen las relaciones causa-efecto entre dos conceptos,
grado en que el experto vacila en expresar esa relacion. CDI es una generalizacion
de los conjuntos difusos convencionales, ya que el grado de pertenencia al CDI es un

valor légico difuso, en lugar de un solo valor de verdad|[6].

2.6.5. Mapas Cognitivos Difusos Dinamicos Aleatorios

Los Mapas Cognitivos Difusos Dindmicos Aleatorios (MCDDA) mejoran los MCD'’s
convencionales con la probabilidad de activacion de los nodos e incluyendo una fun-
cién dindmica no lineal dentro del proceso de inferencia [24]. La principal propuesta
de los DRFCM se centra en las relaciones causales dinamicas. El peso de los bordes
se actualiza durante el tiempo de ejecucién dindamico de los MCD’s para adaptar
mejor a las nuevas condiciones.

Similar a un MCD, los conceptos en MCDDA pueden ser causas o efectos que colec-
tivamente representan el estado del sistema. Si no existe una relacién entre ellos, los
conceptos cuantitativos permiten que la inferencia de MCDDA se realice a través de

célculos numéricos en lugar de un procedimiento deductivo[25].

2.6.6. Redes Cognitivas Difusas

Los Redes Cognitivas Difusas (RDC’s) son una extensiéon de los MCD’s [43]. Los
pesos se actualizan en cada iteracién y proporcionan una convergencia mas rapida.
Las FCN almacenan las operaciones anteriores en una base de datos de reglas difusas
evitan la interferencia con la actualizacién del sistema. Los RCD’s siempre obtienen

puntos de equilibrio continuo diferencial con funcién de activacién sigmoide-Like
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con propiedades no expansivas (o incluso contractivas). La matriz de adyacencia de
RCD'’s se extrae de los datos historicos del sistema fisico, ademas los FCN estan en
continua interaccién con el sistema modelado. La principal contribucién es el meca-
nismo de actualizacién que recibe retroalimentacién del sistema y su almacenamiento

del conocimiento a lo largo de la dindmica del sistemal6].

2.6.7. Mapas Cognitivos Difusos Evolutivos

Los Mapas Cognitivos Difusos Evolutivos (MCD-E) simulan estados de conceptos
en tiempo real [48]. Su uso se examiné para modelar la compleja y dindmica relacién
causal de las variables del entorno. MCD-E modela cada valor de estado temporal,
que se denomina estado evolutivo en el proceso en curso. Los estados de los nodos
evolucionan en tiempo real, basados en sus estados internos, asignacion externa,
incluso causalidades externas. Los nodos actualizan sus estados internos de forma

asincrona con una pequefia probabilidad de mutacién|6].

2.6.8. Mapas Cognitivos Difusos de Tiempo

Mapas Cognitivos Difusos de Tiempo (MCDT) es una extensién de los MCD’s
que incluye el tiempo en el borde del nodo [30]. Los MCDT’s modelan el retardo de
la influencia entre el nodo presindptico sobre el postsinaptico. Las relaciones entre
un par de nodos tiene un dos valores, el peso convencional y el retraso de tiempo.

MCDT introduce nodos ficticios para preservar el valor y traduce el MCDT con
retrasos de tiempo, en los retardos de unidad de tiempo. También permite comparar
los resultados entre la dindamica del modelo de MCDT y MCD para analizar los

efectos del sistema en el tiempo de esperal6).
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En este capitulo se explica el modelo propuesto del sistema, los métodos y he-
rramientas utilizadas para su correcto desarrollo. En medicina veterinaria la toma
de decisiones médicas puede considerarse un proceso largo y dificil ya que se basa
en conocimiento experto para llevar a cabo un buen diagnoéstico médico. Los ma-
pas cognitivos difusos han recibido una creciente atencién para la representacion
del conocimiento causal, siendo de especial utilidad para la representacion del co-
nocimiento en el area médica. El presente trabajo propone un modelo basado en
mapas cognitivos difusos, con el objetivo de proporcionar modelos causales que sean

facilmente comprensibles.

3.1. Modelo propuesto

El modelo formal consta de los conceptos, elementos y procedimientos para crear
el modelo de decisién médica basado en mapas cognitivos, con los cuales se busca
representar y estimar un fenémeno causal desde un punto de vista médico. Esta
investigaciéon esta orientada a la obtencion de conocimientos y al desarrollo de una
aplicacion que dé solucion a uno de los problemas al cual se enfrentan un MVZ al
interpretar analisis clinicos. El mismo tiene como propdsito fundamental mejorar
la interpretacién de los resultados. Las fases incluidas en el modelo propuesto se

representan graficamente en la Figura 3.1 y son detalladas a continuacién:

48
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Realizar la Definir signos, Determinar las
preparacion previa sintomasy relaciones
enfermedades existentes

Figura 3.1. Fases del modelo propuesto

3.1.1. Realizar la preparacién previa

Un sistema avanzado de apoyo basado en la decisiéon médica, debe ser capaz de
extraer el conocimiento causal del médico, y construir una base de conocimiento
causal e inferencia a través de éste. Para poder desarrollar una aplicacién de esta
magnitud, lo primero que se hizo es una ardua investigacién sobre los siguientes

temas:

Tipos de analisis clinicos.

Enfermedades que se pueden diagnosticar con los analisis clinicos.

Enfermedades por raza.

Enfermedades por sexo.

La importancia de la anamnesis y la exploracién fisica para el diagnostico.

De acuerdo a la investigacion se determind, utilizar 1égica difusa y mapas cog-
nitivos difusos, porque se manejan muchas variables lingiiisticas y al usar MCD se
puede utilizar conceptos (o variables que representan una idea) y relaciones (que
indican como los conceptos se afectan unos con otros). Se ha determinado manejar
una pequena base de datos para que el médico pueda guardar, modificar, eliminar

los datos del paciente y verificar cuando sea necesario el diagnostico.
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3.1.2. Definir sintomas, signos y enfermedades

Los concepto se forman mediante la sucesién de cuatro actividades cognitivas:
analisis, abstraccion, sintesis y generalizacién, estas actividades descomponen, des-
tacan e integran las propiedades del objeto para después extender dichas propiedades
a otros objetos. Los conceptos son concretos cuando designan objetos y son abstrac-
tos cuando reflejan propiedades de los objetos o fenémenos, o bien cuando destacan
relaciones entre ellos. Asi mismo, los conceptos son expresados por medio de las pala-
bras de un lenguaje. Cuando la palabra se usa para designar a un objeto, fenémeno,

propiedad o relacién, se denomina término[9].

Se ha recurrido al uso de los Mapas Cognitivos difusos MCD, porque no se re-
quiere de extensivos calculos mateméaticos complejos para obtener nuevos estados o
resultados, predicen acciones futuras que afecten directamente al sistema. Los mapas
cognitivos difusos son una herramienta valiosa para analizar relaciones entre concep-
tos y para modelar sistemas con dinamicas tan complejas que son practicamente

imposibles de modelar mediante ecuaciones mateméticas[16].

Se determinan los sintomas, signos y enfermedades, para el disenio y construccién
de los nodos del sistema. En el modelo propuesto se clasifican los nodos de tres for-
mas, los andlisis clinicos son nodos de entrada, los sintomas y la exploracién son nodos
de factores y las enfermedades son nodos de decisién. Esta clasificacion permite mo-

delar el problema siguiendo el concepto de los mapas cognitivos difusos competitivos.

La tabla 3.1 muestra 32 conceptos utilizados en el eritograma compuesto por los
nodos de entrada y nodos de decisién médica que indican las condiciones médicas que
puede presenta el paciente. Los nodos de entrada son valores tomados del examen
quimico.

La tabla 3.2 muestra 27 conceptos utilizados en el leucograma compuesto por
los nodos de entrada y nodos de decisién médica que indican condiciones médi-
cas como inflamaciones e infecciones que puede presentar el paciente. Al igual que el

eritrograma los valores de los nodos de entrada son tomados de una examen quimico.
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Tabla 3.1. Conceptos MCD1 Hemograma serie roja o Eritograma.

Concepto

‘ Valores

‘ Concepto

‘ Valores

C1: Eritrocitos

Bajo (< 38)
Normal (39-53)
Alto (> 54)

C17: Trombocitosis

os valores discretos
Presencia=1
Ausencia=0

C2: Hemoglobina Bajo (< 12) C18: Trombocipenia | Dos valores discretos
Normal (17-37) Presencia=1
Alto (> 17 Ausencia=0

C3: Hematocrito Bajo (< 5.3) D1: Anemia Positivo
Normal (5.4-7.6) regenerativa Negativo
Alto (> 7.7)

C4: VCM Bajo (< 63) D2: Anemia Positivo
Normal (64-70) Hemorragica Negativo
Alto (> 70) aguda

C5: HCM Bajo (< 21) D3: Anemia Positivo
Normal (22-24) hemorrégica Negativo
Alto (> 24) crénica

C6: CMHB Bajo (< 33) D4: Anemia Positivo
Normal (33-37) Hemolitica Negativo
Alto (> 37) intravascular

CT: Reticulocitos Normal (<50,000) D5: Anemia Positivo
Alto (> 50,000) Hemolitica Negativo

extravascular

C8: Proteinas Bajo (< 5.5) D6: Anemia no Positivo
Normal (5.5-7.6) regenerativa Negativo
Alto (> 7.6)

C9: RDW Bajo (<12.7) D7: Anemia Positivo
Normal(12.7-15.8) macrocitica Negativo
Alto(> 15.8)

C10: Plaquetas Bajo (< 217) Normal | D8: Anemia Positivo
(217-615) Alto (> microcitica Negativo
615)

C11: Anemia Dos valores discretos | D9: Anemia Positivo
Presencia=1 hiporcromica Negativo
Ausencia=0

C12: Policitemia Dos valores discretos | D10: Anemia Positivo
Presencia=1 Hipercromica Negativo
Ausencia=0

C13: Microcitosis os valores discretos D11:Ansiocitos Positivo
Presencia=1 Negativo
Ausencia=0

C14: Macrocitosis Dos valores D12: Policitemia Positivo
discretosPresencia=1 | vera o primaria Negativo
Ausencia=0

C15: Hipercromacia | Dos valores discretos | D13: Policitemia Positivo
Presencia=1 Secundarias Negativo
Ausencia=0

C16: Hipercromacia | Dos valores discretos | D14: Anemia Positivo
Presencia=1 Schanauzer Negativo

Ausencia=0

gigante
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Tabla 3.2. Conceptos MCD2 Hemograma serie blanca o Leucograma

‘ Concepto ‘ Valores ‘ Concepto ‘ Valores ‘
C19: Leucocitos Bajo (< 5) C33: Basofilia Dos valores discretos
Normal Presencia=1
(6.0-17.0) Alto Ausencia=0
(> 18)
C20: Segmentados | Bajo (< 2) (C34: Linfocitosis Dos valores discretos
Normal (3-11) Presencia=1
Alto (> 12 Ausencia=0
C21: Banda Normal (0-3) C35: Linfopenia Dos valores discretos
Alto (> 3) Presencia=1
Ausencia=0
(C22: Eosinoéfilos Normal (0-10) C36: Dos valores discretos
Alto (> 10) Monocitocis Presencia=1
Ausencia=0
(C23: Basdfilos Normal (0-2) C37: Dos valores discretos
Alto (> 2) Monocipenia Presencia=1
Ausencia=0
C24: Linfocitos Bajo (< 11) D15: Leucemia Positivo
Normal (12-30) linfoplastica Negativo
Alto (> 31) aguda
(C25: Monocitos Normal (<3) Normal | D16: Leucemia Positivo
(3-10) Alto (> 11) linfoplastica Negativo
crénica
(C26: Leucocitosis | Dos valores discretos | D17: Inflamacién Positivo
Presencia=1 aguda Negativo
Ausencia=0
C27: Leucopenia | Dos valores discretos | D18: Inflamacién Positivo
Presencia=1 crénica Negativo
Ausencia=0
(C28: Neotrofilia Dos valores discretos | D19: Inflamacién Positivo
Presencia=1 extrema o super Negativo
Ausencia=0 aguda
(C29: Neutropenia | Dos valores discretos | D20: Linfocitosis por | Positivo
Presencia=1 excitacion Negativo
Ausencia=0
C30: Eosinofilia Dos valores discretos | D21: Linfocitosis por | Positivo
Presencia=1 estrés Negativo
Ausencia=0
C31: Eosinopenia | Dos valores discretos | D22: Linfocitosis por | Positivo
Presencia=1 leucemia Negativo
Ausencia=0
(C32: Basopenia Dos valores discretos
Presencia=1
Ausencia=0

La tabla 3.3 muestra 15 conceptos que muestran los valores o nodos de entrada

de la exploracién fisica del paciente y la anamnesis.
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Tabla 3.3. Conceptos de la Exploraciéon Fisica y Anamnesis.

| Concepto | Valores | Concepto | Valores

C38: Temperatura Hipotermia Baja(< 37°) C46: Raza Dos valores discretos
Normal(< 37,5 — 39°) Es propensa, no es
Moderada(39,5 — 40,5°) propensa
Hyperpirexia (> 40,5°)

C39: Frecuencia respiratoria | Bajo (< 13 x min) C47: Sexo Macho Hembra
Normal (14-30 x min)
Alto (> 31 x min)

C40: Color de las mucosas Rosas palidas, congestivas, | C48: Color Blanco, Dorado,

ictéricas, ciandticas

Negro, rojo, azul, café

C41: Estado de animo

Apético, normal,
sobresalto

C49: Vomito

Dos valores discretos
Presencia=1
Ausencia=0

C42: Condicién corporal

Caquético, delgado,
normal, sobrepeso,
obeso

C50: Diarrea

Dos valores discretos
Presencia=1
Ausencia=0

(C43: Frecuencia cardiaca

Bajo (< 109 X min)

Alto (> 141 x min)

Normal (110-140 x min)

C51: Hemorragia

Dos valores discretos
Presencia=1
Ausencia=0

C44: Grado de hidrataciéon

No detectable (<5)
Moderada (3-10)

Severa(6-10) Grave (10-12)

C52: Anorexia

Dos valores discretos
Presencia=1
Ausencia=0

C45: Retorno capilar

Lento(> 2 seg)
Normal(1-2 seg)

En la tabla 3.4 se especifica 13 conceptos que muestran los

entrada del uroandlisis.

Tabla 3.4. Conceptos del Uroandlisis.

Concepto ‘

Valores

‘ Concepto

‘ Valores

C53: Color

Incolora, ambar, amarillo
obscuro, amarilla-verde,
rojo-café, rojo-vino,
rojo-verde

C60: Cetonas

Dos valores discretos
Presencia=1
Ausencia=0

Cbh4: Apariencia

Clara, opaca, turbia,
foculante

C61: Billirrubina

Normal(0-1)
Anormal(2-3)

C55: Densidad

Baja (<1.020) Normal
(1.020-1.050) Alta(>1.050)

C62: Leucocitos

Dos valores discretos
Presencia=1
Ausencia=0

C56: PH

Bajo(<5.5)
Normal(5.6-7.6)
Alta((> 7,6)

C63: Eritrocitos

Dos valores discretos
Presencia=1
Ausencia=0

C57: Proteinas

Normal(0-30)
Alto(> 30)

C64: Cristales

Dos valores discretos
Presencia=1
Ausencia=0

(Ch8: Sangre oculta

Dos valores discretos
Presencia=1 Ausencia=0

C65: Bacterias

Dos valores discretos
Presencia=1
Ausencia=0

C59: Glucosa

Dos valores discretos
Presencia=1 Ausencia=0

conceptos o nodos de
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3.1.3. Determinar las relaciones existentes

Como se ha explicado en el capitulo anterior en los MCD existen tres posibles
tipos de relaciones causales entre conceptos, es decir causalidad positiva, negativa o
que no existe relaciéon.

Cada experto expresa las relaciones haciendo uso de los términos lingiiisticos de-
finidos. El peso de la conexiéon que va del concepto C1 al concepto C86, se representa
mediante un conjunto lingiiisticos difusos. Se hace usos del conjunto de etiquetas
lingiiisticas para representar el grado de causalidad entre los nodos.

En la figura 3.2 se muestran las relaciones causales unidireccionales entre los nodos
del eritograma, estos son los primeros pasos en el desarrollo de un médulo de un
sistema experto, que pueda ayudar a la decisiéon de procesos, para la representacion

del conocimiento.

Causalidad negativa
Causalidad positiva

Figura 3.2. Esquema Mapa Cognitivo Difuso del Eritograma
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La figura 3.3 muestra el MCD del leucograma. Los pesos de las relaciones o
arcos representan una contribucién especifica de cada factor o a cada uno de los
diagndsticos. Un diagnostico de una condiciéon médica indica la presencia de un
factor que tiende a disminuir o aumentar la probabilidad de que un diagndstico en

particular esté activo, depende de la disponibilidad de la informacién.

Causalidad negativa
Causalidad positiva

Figura 3.3. Esquema Mapa Cognitivo Difuso del Leucograma

En el comportamiento del sistema se obtiene retroalimentacién de los mapas
cognitivo partiendo de un estado o entrada inicial, la cual estimula al mapa y sus
componentes, produciendo una serie de eventos y salidas, que retroalimentan a otros

mapas para generar nuevos estados del sistema en evaluacién.
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3.2. Algoritmo de implicaciéon difusa

El modelo de implicacién representa los cambios en el comportamiento de esta-
do. El modelo activa los elementos individuales implicados. Se utilizan conceptos de

interés que incluyen operaciones interactivas con la matriz[45].

Algoritmo de estudio del modelo de implicacién.
Inicio
Paso 1: leer el vector de entrada I(t).
Paso 2: dar la matriz de conexion E.
Paso 3: calcular la salida del vector O(t) = I(t) x E

Paso 4: aplicar el umbral al vector de salida.

Ow = i)

Paso 5: si (L(441) = 1), alto
en otro caso Ir al paso 1.
Fin

Al estudiar el estado final de las iteraciones, se puede inferir sobre el modelo. Un
equilibrio en el sistema se logra cuando se tiene un conjunto de patrones repetidos.
La repeticion de patrones pueden ser puntos fijos o ciclos limitados o un atractor
caotico. El punto fijo es un solo patrén recurrente tal como Ay = A4 en el patron
Ay = Ay = A3 = Ay = Ay = A;. Un “ciclo limite” es un conjunto de multiples
repeticién de patrones tales como A3 = Ay = Aj en el patrén A = Ay = Az =
Ay = A5 = A3 = Ay = As. Un atractor cadtico es un ciclo limite que consiste en

repetir patrones de diferentes longitudes.

3.3. Diseno de la interfaz

La interfaz de usuario es un medio que permite al MVZ comunicarse con el
sistema. La interfaz, en este caso, estd compuesta por un pequeno diseno que permite

al usuario comunicarse con el sistema causal difuso de una manera mas amigable, la
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interfaz envia y recibe informacion para una oportuna toma de decisiones médicas.

Lo que se pretende con este disenio de la interfaz es:

Que la clinica veterinaria tenga una herramienta adicional y mas eficiente al

momento del diagnéstico.

Un sistema con mddulos perfectamente integrados e interrelacionados.

Alcanzar el mayor grado de satisfaccién dentro del conjunto de sus necesidades

y especificaciones.

Réapida introduccién al sistema y facilidad de uso.

El sistema es muy complejo, ya que retdne un conjunto de acciones de un sistema
inteligente que deben responder a un proceso clinico, es decir dar respuesta acertada
al médico para obtener el mejor diagnostico.

Los requisitos que debe cumplir el sistema son:
= Satisfacer la necesidad del médico.
= Herramienta habitual o cotidiana de uso.
» Adecuada a sus gustos y preferencias.
» Facilidad de uso.
= Intuitivo.
= Confiable.
= Con garantias de soporte técnico.
= Con garantias de mantenimiento.
= Tiempo de respuesta.
= Almacén de los datos a nivel local.

= Copias de seguridad.
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Los datos del sistema son almacenados en una base de datos, estos, son utilizados
en el sistema causal para el diagndstico de enfermedades, la informacién obtenida
después de la inferencia es almacenada en la base de datos para ser revisada por el

usuario en cualquier momento.

Al disenar una base de datos, en primer lugar debe dividir la informacién que
desea almacenar, como se relacionan los datos para que pueda recuperar la informa-
cién correcta cuando sea necesario. Si mantiene la informacién en tablas separadas

facilitara la organizacion y el mantenimiento de los datos.

El Modelo Entidad-Relacién
El modelo de datos entidad-relacién (E-R) se desarrollo para facilitar el diseno de
las bases de datos, permitiendo las especificaciéon de un esquema de la empresa, que

representa la estructura légica global de la base de datos[11].

Se elabora el diagrama entidad-relacion para modelar las listas de atributos de la
base de datos. El modelado del diagrama entidad-relacion permite mostrar resultados

entre otras entidades pertenecientes a las existentes.
En la figura 3.4 se puede observar las entidades, los atributos de cada entidad en

el sistema, asi como las relaciones entre ellas, la cardinalidades, la llaves primarias,las

entidades fuertes y débiles de la base de datos.

H

A

(3)(3)]
\<\\/ /

NN

g

Figura 3.4. Diseno del diagrama entidad-relacién de la base de datos
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El modelo Relacional
El modelo relacional, para el modelado y la gestion de bases de datos, es un modelo
de datos basado en la légica de predicados y en la teoria de conjuntos. Alguna de las
ventajas al realizar un diagrama relacional son: evitar la duplicidad de los registros,
garantiza la integridad referencial, asi, al eliminar un registro elimina todos los re-

gistros relacionados dependientes y favorece la normalizacion.

La figura 3.5 se puede observar el diseno relacional de la base de datos del sistema.
La estructura de las bases de datos relacionales consisten en conjunto de tablas a las
que se les asigna un nombre exclusivo, cada fila de la tabla representa una relacion
entre en conjunto de las valores. Se puede decir de manera informal que cada tabla
es un conjunto de entidades y cada fila una entidad, es decir, determina la identidad
de la relacién y qué tipo de informacién podra ser almacenada dentro de ella [11]
[47].
I

idHemograma INT
HTODEQMAL

HG DECIMAL
 Teléfono VARCHAR(45)

»

T_*

TlMascota ¥
idascota INT

JEritECIVAL

>vau DEQMAL
HCM DECIMAL
cHom DECIHAL

] uroanalisis \
Color VARCHAR(2S)
Densidad VARCHAR(ZS) Plaquetas DECIMAL
~Apariencia VARCH AR(25) Frofls VARCHAR(AS)

Raza VARCHAR(45) PHDECIMAL * Leucocitos DECIMAL

>Reticulocitos DEMAL
Protainas DECIMAL

Nombre VARCH AR(45) * oo

Sexo VARCHAR(4S) ot ECIMAL > Segmentados DEIMAL
Eded INT

Lita BINARY(1) Banda DECIMAL
s BINARY (2) Eosindfilos DECIMAL
CIMAL Basdflos DECIMAL

? Dusfio_dDugio INT Cetonas DECIMAL  Linfocitos DECIMAL
>

Peso DECIMAL

Sintoma VARGHAR(45)

ina VARCHAR(45) Monodtos DECIMAL

? Explotacién._idexplotacién INT
>

Eosinflos VARCH AR(15)
Celulas_epit DECIMAL
Cristales DECIMAL
Bacterias DECIVAL
id_uro INT

Figura 3.5. Modelo relacional de la base de datos.

Diseno del prototipo de la interfaz
El prototipo permite explicar o predecir comportamientos del sistema y tomar las
decisiones adecuadas para ser modificado. La interfaz presenta la informacién al
usuario y le permiten la interacciéon con la informacién y con la computadora.

Los prototipos son representaciones de entre media y alta fidelidad del producto

final(sistema final); simulan la interaccién de la interfaz de usuario. Por tanto, un
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prototipo tiene que permitir al usuario lo siguiente:

= Experimentar el contenido y las interacciones con la interfaz.

= Probar las principales interacciones de una manera similar al producto final.

En la figura 3.6 se muestra el diseno del prototipo del alta de pacientes, la ven-

tana del inciso (a) muestra la ventana principal de alta, el inciso (b) se dan de alta

los datos del paciente, el inciso (c) se capturan los datos de los andlisis clinicos y el

inciso (d) muestra el diagndstico efectuado por el sistema.

Altas -0 X Altas -0 X
CLINICA VETERINARIA CHIAN POILU CLINICA VETERINARIA CHIAN POILU
ACERCAMIENTO DIAGNOSTICO ACERCAMIENTO DIAGNGOSTICO
[[ALTA | mopiFicacionEs | BaJA | consuLTa | [[ALTA | MopiFicAcioNEs | BAJA [ consuLa |
Brecen I
Sexo  [J hembra Peso I:l Edod
[J macho
Raza | Akita -
hahes
Mestizo
Pastor
L
(a) Ventana alta de paciente (b) Datos del paciente
‘Alta exploracion -°:'| oo D; 0 %
P rﬁ Pl
CLINICA VETERINARIA CHIAN POILU Aoy CLINICA VETERINARIA CHIAN POILU
ACERCAMIENTO DIAGNOSTICO ACERCAMIENTO DIAGNOSTICO
ALTA | MODIFICACIONES | BAJA | CONSULTA [JATA | MoDiFIcACIONES | BAJA [ consuLTa )
Signos linices
e [ Ssesemne [
CRT—— i Rt o (T
Frecuencio cordosa ||
_ Retorne n DIAGNOSTICO
=D
Marque si el paciente presenta algunos de los siguientes signos.
Guardar
O Tos [ Sangrado [ Anorexia
_INICIO _SAL[R
INICIO | SALIR l - -
|

(c¢) Datos exploracién fisica

(d) Diagnéstico

Figura 3.6. Prototipo alta del paciente.
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En la figura 3.7 se puede observar el diseno del prototipo de las modificaciones,

consultas y bajas del sistema, la ventana del inciso (a) muestra las modificaciones

que se realizan a los datos del paciente, el inciso (b) son las modificaciones a los

anélisis clinicos, el inciso (c) son las consultas o buisquedas del paciente, el inciso (d)

muestra la ventana de baja del paciente.

Modificaciones datos -0 X signos o
= il
15 CLINICA VETERINARIA CHIAN POILU A I
b ACERCAMIENTO DIAGNOSTICO i CLINICA VETERINARIA CHIAN POILU
= ACERGAMIENTO DIAGNOSTICO
———— [ALTA | MODIFICACIONES | BAJA [ cONSULTA | e
[[ALTA | MODIFIGACIONES | BAJA | CONSULTA |
Id duefi 123 1D Duefio 123
vene Signos clinicos
Nombre del duefio Ana Claudia Romero )
. SR— Estedo de arimo
. Condicin corporl[Gozsetes ]
Nambre delo moscota |Eencecany Feterna 12 ¢ rormal]
Grado de deshidratacion[No presenta ] ol
Seo Fhema  Peso  [5_| e ol o]
[ macho Margque si el paciente presenta algunos de los siguientes signos
Raza  |Ghiuahua _|+| o Vomito o Dearrea [ Infeccién de la piel
Chihuahua Guardar
Mestizo O Tes [J Sengrado [ Anorexia
Pastor
==
&) INICIO l SALIR |
p )|
(a) Ventana alta de paciente (b) Datos del paciente
Bajos: -0

Consultar -0 X

CLINICA VETERINARIA CHIAN POILU
ACERCAMIENTO DIAGNOSTICO

[[ALTA | MODIFICACIONES | BAJA [ CONSULTA |

ID Duefio 145

Nombre del duefio | Rodolfo Huerta Reyes:

DATOS DEL PACIENTE
DDATOS EXPLORACION FISICA
ANALISIS CLINICOS

2

[N

(c) Datos exploracién fisica

CLINICA VETERINARIA CHIAN POILU
ACERCAMIENTO DIAGNOSTICO

2’3?2@

[[ALTa T MopiFIcACIONES [BAJA | consuLTA |

ID Duefio 145

Nombre del duefio | Rodolfo Huerta Reyes:
[ETEEEEETERS]

Borrar -0 X

¢Esté seguro que dese borrar el registro?

=B =

I——)

il

)

(d) Diagnéstico

Figura 3.7. Prototipo modificaccién, baja y consulta del paciente.
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La estructura de los mapas cognitivos se basa en grafos dirigidos difusos, con el
fin de representar el razonamiento causal de un determinado ambiente o fenémeno.
Los Mapas cognitivos al tener la caracteristica difusa, permite evaluar y calcular
grados de causalidad entre conceptos o elementos de un sistema poco claro, con la
gran ventaja de que su estructura de grafo, les permite una propagacién y relacion

sistemdtica de las causas y efectos de cada elemento (nodo) que lo compone.

4.1. Pruebas

Los MCD’s, son ideales para modelar sistemas de retroalimentacién, con altos
grados de causalidad e incertidumbre entre sus componentes, los grados de causalidad
estan comprendidos en un intervalo de 0 a 1. El comportamiento del sistema, se
obtiene mediante la retroalimentacién al mapa cognitivo partiendo de un estado o
entrada inicial, el cual estimulara al mapa y sus componentes produciendo una serie
de eventos y salidas, que suministran al mapa del nivel mas alto, para generar nuevos
estados en el sistema, es decir para la generacién de un diagndstico [16].

La forma ideal de representar a un MCD es a través de una matriz de adyacencia,
en la cual se asigna y se almacena la informaciéon de las conexiones entre nodos.
Las salidas de los mapas cognitivos, se obtienen por medio de una multiplicacion
matricial, del vector de entrada por la matriz que contiene los pesos o conexiones

dando como resultado un vector de salida, que a su vez, este vector actualiza al vector

62
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de entrada en el siguiente ciclo, el proceso termina cuando el vector de entrada es
igual al vector de salida, es decir que después de varios ciclos el vector de salida no
cambia.

Las variables o nodos de entrada se identificaron en el capitulo 3, los conjuntos
difusos de dichas variables de acuerdo a la opinién de los expertos permiten calcular
el grado de pertenencia que se estiman sobre los nodos de decisién, para calcular las
entradas del sistema se utiliza la funcion trapezoidal ayudard a decidir la condicion
médica del paciente. La figura 4.1 describe el concepto de entrada eritocitos del

eritograma.

Conjunto difuso C1: eritrocitos
T T T
BAJA NORMAL ALTO

Figura 4.1. Conjunto difuso eritrocitos.

Los conceptos identificados en el capitulo 3 mantienen relaciones entre si, para
determinar el proceso de evaluacion de las condiciones médicas o enfermedades. Des-
pués de determinar los conjuntos difusos los expertos definen el grado de influencia
entre los conceptos y describen la relaciéon con la regla IF-THE.

A continuacion se muestran algunos de los valores que los expertos dan o sugieren a

las conexiones entre un concepto y un nodo de decision.

Concepto C11: Anemia.

Experto 1:

SI los concepto de entrada Cl(Hematocrito), C2(Hemoglobina) y C3(Eritrocitos)
disminuyen moderadamente ENTONCES se activa el concepto de C11.

Inferencia: estos conceptos afecta significativamente a C11.

Experto 2:

SI los concepto de entrada Cl(Hematocrito), C2(Hemoglobina) y C3(Eritrocitos)

disminuyen moderadamente. ENTONCES se activa el concepto de decision D1.
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Inferencia: estos conceptos afectan a C11.

Experto 3:

SI los concepto de entrada Cl(Hematocrito), C2(Hemoglobina) y C3(Eritrocitos)
disminuyen moderadamente. ENTONCES se activa el concepto de decision D1.
Inferencia: estos conceptos afectan totalmente a C11.

De acuerdo con los expertos se puede concluir que los conceptos 1,2 y 3 influ-
yen totalmente al concepto C11, el valor o peso asignado a estas interconexiones es
determinado por los expertos y se asigna -1 a cada una de éstas como lo muestra
la figura 3.2 del capitulo 3. El concepto C11 puede determinar algunas condiciones
médicas que se presentan en el eritograma y que en conjunto con el eritorama pueden

determinar alguna enfermedad.

4.1.1. Etapa de aprendizaje

En esta fase de aprendizaje se tomé en cuenta la investigacién hecha sobre la rela-
cién que tienen entre si las variables de los exdmenes de laboratorio para diagnosticar
una condicion médica, asi como la relacién que hay entre la enfermedad, los signos
clinicos y exploracion fisica. Esta etapa es muy laboriosa, porque se necesita llenar
la base de conocimiento, con los respectivos valores que el especialista o experto
(Médico veterinario, Quimicos farmacobiélogos y literatura especializada) designa a

cada factor del sistema.

Las figuras 3.3 y 3.2 del capitulo 3 muestran el diseno del Mapa Cognitivo Difuso
1 (eritograma) y del Mapa Cognitivo Difuso 2 (leucograma), sus matrices de adyacen-
cia correspondientes se pueden observar en las figuras 4.2 y 4.3 respectivamente. Las
matrices muestran las relaciones causales o conexiones que existen entre los nodos
del sistema; las relaciones son dadas por los expertos, con el propdsito de simular o

analizar los escenarios que se pueden presentar en el estado de salud de una mascota.

Los conceptos o nodos de entrada del Eritograma se definen del concepto C1 al
C10, los nodos de decision indican una condiciéon médica e reporta si existen anemias,
policitemias o hemorragias, éstas estan senaladas del nodo o concepto de decision

D1 al D14. Es importante mencionar que en la emision del examen de laboratorio,
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el Quimico solo reporta condiciones médicas que el sistema senala del nodo C11 al

C18.

Cc4a C5 C6 C7 C8 C3 CW CH Cf2 C13 CW OB C6 CWP C18 D1 D2 O3 D4 DE DE DF D& D9 DO DN D12 D13 D4
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Figura 4.2. Matriz de adyacencia del Eritograma

Los conceptos o nodos de entrada del Leucograma estan definidos de manera si-

milar al Eritograma y se indican del nodo C19 al C37, los nodos de decision senalan

1 paciente, estos se mues-

tran del nodo de decisién D15 al D22. El sistema en el nodo C26 al C36 indica

6n en e
condiciones médicas que el Laboratorio clinico reporta en el examen quimico.

dica, como infecciones o inflamacié

7

z

on me

una condici
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Figura 4.3. Matriz de adyacencia del Leucograma

4.1.2. Etapa de funcionamiento

Los MCD’s tienen umbrales que rapidamente convergen en ciclos limites estables
o puntos fijos. Estos ciclos limites muestran “patrones ocultos” en la red causal del
MCD[10].

El sistema se conduce a un ciclo limite cuando el estado de la entrada alimenta
a la red del MCD. A continuaciéon se muestra el comportamiento del sistema con

el MCD1 unidireccional del Eritograma. En el inicio de la etapa de funcionamiento,
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se necesitan patrones de entrada que permitirdn estimular el sistema, es importante

mencionar que la dimension del vector debe ser igual a la dimension de la matriz.

El vector de estimulo o estado de la entrada del Eritograma es el siguiente:
AO:{_17_17_17_17_17_170717_17_170707070707070707070707070707070707070707070 }

Donde los valores de entrada del vector son:
C1=-1 eritrocito bajo

(C2=-1 hemoglobina baja

(C3=-1 hematocritos bajo

C4=-1 VCM bajo

C5=-1 HCM bajo

C6=-1 CHCM bajo

(8= 1 proteinas altas

C9=-1 RDW bajo

C10=-1 Plaquetas bajas

Con el vector de entrada se analizan los resultados e iteraciones, obtenidas sobre
la reaccién y estimulo que este vector tiene sobre la matriz de adyacencia del Mapa
Cognitivo Difuso 1, para esto se utiliza la el algoritmo de implicacion difusa

La figura 4.4 muestra como se realiza la multiplicacion del vector de entrada por

la matriz de adyacencia.

0 0 0 0 0 0 0
0 0 1 1 0 1 1
0 0 0 1 0 0 0
0 0 0 0 0 1 1
A1={-1-1,-1,-1-1-10,1,-1,-1,0,0,0 ceceee } * >
0 1 1 0 0 0 0
0 1 1 0 0 1 QR 0
0 0 0 0, 0 0 1

Figura 4.4. Multiplicacion del vector de entrada con la matriz de adyacencia
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Después de la multiplicacion se obtiene el siguiente vector de salida, que se convertira
en cada ciclo en el vector de entrada mientras el MCD no converja en un ciclo. El

vector AOs, es el vector antes de aplicar el umbral de salida.
A0s={0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,3,-3,1,-1,-2,2,-1,1,0,-1,2,0,-1,0,0,0,0,0,-1,-1,-1,0 }

Se implementa la funcién de umbral para la conversién binaria del vector de

salida, como la muestra la ecuaciéon 4.1.

1 st ax>1
O(z) = (4.1)

0 otro caso

El paso siguiente es utilizar el vector de entrada en la etapa (¢ + 1) como lo muestra
el algoritmo de implicacién en el capitulo 3.

La tabla 4.1 muestra los resultados del vector de salida antes y después de aplicar
el umbral de salida; éste converge en el la iteracion 3, porque después de ese ciclo el
vector de entrada no cambia. Se realizaron pruebas desde 25,50 y 100 interaciones

para confirmar que el sistema converge en un ciclo limite.

Tabla 4.1. Vectores de salida del Eritograma.

] Tteracién ‘ Vector de salida

|

) A0*E1={0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,3,-3,1,-1,2.2,-1,1,0,-1,2,0,-1,0,0,0,0,-1,-1,-1,-1,0 }
A1={0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,1,0,1,0,0,1,0,1,0,0,1,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0 }

) AT*E1= {0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,1,2,2,1,1,1,1,2,1,1,1,0,0,1}
A2={0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,1,1,0,0,0,0,1,0,0,0,0,0,0}

5 AT*E1={0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,1,2,2,1,1,1,1,2,1,1,1,0,0,1}
A3={0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,1,1,0,0,0,0,1,0,0,0,0,0,0}

A A3*E1={0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,1,2,2,1,1,1,1,2,1,1,1,0,0,1}
A4={0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,1,1,0,0,0,0,1,0,0,0,0,0,0}

El vector final de Eritograma da como resultado tres condiciones, D3=anemia

hemorragica, D4= anemia hemorragica crénica D8=anemia microcitica.
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Es importante senalar que el estado final del sistema puede cambiar, moviendo
la direccién de un solo nodo se modifica cualitativamente el mapa. Las conexiones
de un MCD simple representan una regla y esta regla puede modelar los efectos de

diferentes conceptos.

De igual forma se evalta el Leucograma, el vector de entrada es el siguiente:
A0={1,1,1,1,0,1,0,1,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0}

Donde los valores de entrada del vector son:
C19=1 leucocitos alto

C20=1 neutréfilos totales altos

C21=1 neutrofilos Segmentados altos
(C22=1 neutréfilos en banda altos

(C23=0 eosinoéfilos normal

(C24=1 basofilos altos

(C25=0 linfocitos normal

C26=1 monocitos altos

La tabla 4.2 muestra resultados de los vectores de salida, al igual que el eritrograma

converge en la iteracion 3.

Tabla 4.2. Vectores de salida del Leucograma.
Iteracion ‘ Vector de salida ‘

. A0*E1{0,0,0,0,0,0,0,0,-6,6,4,-4,-1,1,0,1,-1,0,0,0,0,0,0,2,2,0,0,0,-1 }
A1={0,0,0,0,0,0,0,0,0,1,1,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,1,1,0,0,0,0 }

) AT*E1={0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,2}
A2={0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0, 1}

; A2*E1={0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,2}
A3={0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,1}

) AT*E3={0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,2}
A4={0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,1}

El vector final de Leucograma da como resultado D22= linfocitosis por leucemia.

Después de evaluar las salidas de los mapas internos, se evalia el mapa general es
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decir los datos de la exploracién fisica y los sintomas para tener un diagnostico més

aproximado.
Existe muchas diferencias entre los expertos al interpretar exadmenes de laborato-

rio, todos tienen criterios distintos y otorgan un valor mayor o menor a cada elemento

del examen.

La figura 4.5 muestra los resultados del hemograma que es emitido por el experto
(Quimico Farmaco Bidlogo) y los interpreta en una nota adicional a los resultados
del examen, en este caso son: ansiocitosis, neutropenia, leucopenia y plaquetope-

nia(llamada también trombocipenia).

Férmula Roja
RESULTADO VALORES DE REFERENCIA

Eitrocitos: 6.79  millones/ul
Hemoglobina: g 149  gridl
Hematocrito: 438 %
Volumen Globular Medio: 645 fL

Conc. Media de Hb: 219 pg

Conc. Media de Hb Corpuscular: 1 340 gr/dL
Indice de Distribucién de Eritrocitos (RDW) 151 %
Plaquetas: 270 X103/mm3 2

Férmula Blanca
ABSOLUTOS

Leucocitos Totales: 18  X10"¥mm3 1,800 /ul 6,000 18,000
Neutréfilos Totales: 86 9 1,548 /ul 3,600 3,86
Neutréfilos Segmentados: 75 1,350 ful 3,600 32
Neutrsfilos en Banda 1 198 /ul 0 540
Metamielocitos: 0 uL 0 C
Mielocitos: 0 ful 0 0
Promielocitos: 0 L 0
Blastos: 0 IuL 0

0

0

|

Eosindfilos: huL 120
Basdfilos: 0
Monocitos:

Linfocitos: 13

L
L 180
ful 720

RERERERR R
3000000

Nota: Anisocitosis (+), L i enia

Figura 4.5. Hemograma emitido por el experto(Quimico)

Los resultados del sistema en el hemograma son:

Eritograma: trombocipenia, ansiocitocis.

Leucograma: en el tercer ciclo muestra leucopenia, neotropenia e inflamacion aguda.
La figura 4.6 se compara los resultados de los mapas internos con el examen quimico,
la ventaja de evaluar estos mapas es que, no solo indican la condicién del paciente al
comparar los valores, si no que evalia las relaciones entre las condiciones para tener
un diagnostico més acertado.

El médico veterinario observa los resultados obtenido por el quimico pero adicional
al criterio del quimico, los MCD'’s indican que el paciente presenta una posible infla-

macion, uniendo estos datos con los deméas conceptos del mapa superior se obtiene
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un diagnéstico més acertado.

Resultado comparativo (experto)

W Examen quimice{zxperto) Resultado MCDL v MCD2

L1 11

Figura 4.6. Gréfico comparativo(experto)

La figura 4.7 muestra los resultados del hemograma serie roja(eritograma) del

libro de Anélisis clinicos en pequenos animales [5], los datos son tomados para com-

parar la solucién que emite el MCDI.

Patron analitico

El patrén caracterfstico serfa:
Color del plasma claro.

Patrdn de cambios

Hio

Erit ¥
Hg )
VCM =
HCM =
CHCM =
RDW =

Reticulocitos: menor de 50.000
Proteinas totales: normales o 1
Frotis: sin alteraciones evidentes

Figura 4.7. Eritograma emitido por el experto (Libro).

Los resultados del MCD1 (eritograma ) con los datos del libro son:

en la interacién dos conduce inmediatamente a Anemia, como existen diferentes

anemias la iteracion tres indica que el paciente presenta todas las anemias escritas

en la tabla 3.1, la ultima interacion en la que converge el MCD1 da como solucion

anemia no regenerativa.
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La figura 4.8 muestra un grafico comparativo obtenido del libro y del MCD1, se
llega a la conclusion de que la condicion médica que se recibe del MCD1 es igual a

la que emite el Libro.

Resultado compartivo (libro)
m Examen quimico {libro} FCDL
11
11
00
L
A o
SRR ] — L Al R~
tls c14 T Ay — 0 0
s c1e ar ]
c1s be

Figura 4.8. Grafico comparativo (Libro).
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4.2. Resultados

En la figura 4.9 se ilustra el diagrama del modelo propuesto para el diagnostico

de enfermedades.

i
) Uroanalisis
i

[

nesis °,
‘\

Exploracién fisica
¥ anam

Figura 4.9. Jerarquia de mapas cognitivos difusos
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En el mapa describe un sistema complejo que evaltia primero los mapas internos
MCD1 y MCD2, como entrada del sistema, ambos representan un hemograma; en
caso de tener que evaluar un uroanalisis el sistema solo interactia con los nodos de

la exploracion fisica y los signos clinicos.

La propuesta muestra multiples ventajas, ya que logra una mayor flexibilidad
para que los expertos expresen valoraciones y una mayor interpretabilidad. El modelo
utiliza variables que se emplean como términos lingiifsticos, el resultado de estas se

determina mediante conjuntos difusos.

La variable lingiiistica admisible para esta aplicacién pueden pertenecer a los
conjuntos difusos descrito en la tabla 4.3. Cada conjunto difuso corresponde a una
funcién de membresia triangular mostrada en la Figura 4.10. Se sugieren seis funcio-
nes de membresia para describir el grado de influencia de un nodo a otro, y asi los
expertos pueden determinar en detalle el peso lingiiistico para cada interconexion,

es decir la influencia de un concepto a otro.

Las funciones de pertenencia o membresia no tiene el mismo tamano, ya que es

importante tener distintos grados.

Las relaciones o la influencia que existe entre los conceptos y la ponderacion

asignada a estas variables linglifsticas se muestran en la tabla 4.3 y en la figura 4.10.

Tabla 4.3. Variable lingiiistica influencia.

Términos lingiiisticas Valores o pesos Representaciéon
ponderados

No afecta (NA) 0

No afecta significativamente (NAS) 0.1

No afecta considerablemente (NAC) 0.25

Afecta (A) 0.5

Afecta considerablemente (AC) 0.75

Afecta significativamente (AC) 1
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: : Variable linguistica -Influencia : : :

MNA NAS NAC A AC AS

Figura 4.10. Funcién de membresia (representa la influencia que tiene un nodo sobre

otro).

Los 88 conceptos identificados en el sistema se muestran en la figura 4.9 tienen
interconexiones entre si, para el proceso de evaluacién de los enfermedades y pro-
porcionan una primera decision en el diagnostico definitivo sobre la prediccién de
algunas Leucemias que se diagnostican con el hemograma y diabetes e insuficiencia
renal que se valoran con el uroandlisis, de acuerdo a las predicciones de las enferme-
dades se determinaron los conjuntos difusos pidiendo a los expertos que definieran
el grado de influencia (pesos) que los nodos tienen sobre cada enfermedad, como se
muestra a continuacion:

Concepto E1: LLC (Leucemia Linfocitica Crénica)

Experto 1:

SI el concepto de entrada C38(Temperatura) aumenta moderadamente ENTONCES
se produce un cambio medio en E1

Inferencia: C38 no afecta significativamente a E1.

Experto 2:

SI en el concepto de entrada C38(Temperatura) aumenta moderadamente ENTON-
CES se produce un cambio medio en E1

Inferencia: C38 no afecta significativamente a E1.

Experto 3:

SI en el concepto de entrada C38(Temperatura) aumenta moderadamente ENTON-
CES se produce un cambio medio en E1

Inferencia: C38 no afecta considerablemente a E1

De acuerdo a lo anterior, se utilizo el mismo enfoque para determinar los pesos del
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MCD, construyendo asi una parte esencial en el proceso de inferencia, y prediciendo
los valores de numéricos de los pesos de acuerdo a los expertos.

La tabla 4.4 muestra las enfermedades que hasta el momento predice el sistema.

Tabla 4.4. Enfermedades.

| Enfermedad | Abreviatura | Valores |

Leucemia linfocitica crénica | LLC moderada o severa
Leucemia meloide crénica LMC moderada o severa
LMA-ML aleucemica LMA-ML moderada o severa
Linfoma en fase de leucemia | LFL moderada o severa
Mieloma LgG M LgG moderada o severa
Diabetes Aguda o cetonica
Insuficiencia renal [-renal Crénica o aguda

Después de la construccion y resultados de las mapas internos, se evalian las
enfermedades, y se realizan simulaciones respecto a los datos disponibles (exdmenes
quimicos, casos clinicos obtenidos de bibliografia y de los expertos).

De la misma forma como se evalian los mapas internos en la jerarquia de MCD’s,
se hace con el nivel mas alto del mapa, con el fin de determinar una enfermedad de
acuerdo a los datos obtenidos. En cada prueba se tiene un vector inicial y un vector
final que representa el estado final al que se desea llegar.

El modelo predice la enfermedad que esta presente y la severidad que tiene en ese
momento. Se realizan la simulacion de escenarios con la finalidad de encontrar resul-
tados previstos de acuerdo a los datos disponibles.

En cada una de las pruebas se tiene un vector inicial, que representan el estado
de salud o enfermedad del paciente, y un vector final que indica el ultimo estado al
que se desea llegar, es decir la interpretacion de los resultados(diagndstico).

Para la interpretacion de los resultados se realiza de acuerdo a los siguientes

criterios:

07 T <= 0,5
S(z) = { @=05)05100%, £ >05 2
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Donde: 0 representa un concepto nulo y 1 representa que el concepto que esta
presenta al cien por ciento. Se determina el vector de entrada que permita estimular

al sistema, con los siguientes datos en el vector de entrada

(C39=0.4 frecuencia respiratoria
(C40=0.3 color de las mucosas
(C42=0.8 condicion corporal
C43=0.5 frecuencia cardiaca
(C44=0.5 grado de hidratacion
C50=0.8 diarrea
(C51=0.7 hemorragia
(C52=0.7 anorexia
C56=0.3 PH
C58=0.2 sangre oculta
C59=0.7 glucosa
C61=0.9 bilirubina
C62=0.7 Leucocitos

A0={0,0.4,0.3,0.8,0.5,0.5,0.8,0,0,0,0,0,0.7,0.7,0,0,0,0.3,0,0.2,0.7,0,0.9,0.7,0,0,0,0,0,0,
0,0,0,0,0,0}

Con vector de entrada se analizan los resultados obtenidos sobre la reaccién y
estimulo que el vector tiene sobre la matriz del MCD, para esto se utiliza la funcion

de activacion de la ecuacién 4.2.

Después de la multiplicacion matricial y de la funcién activacion realiza la si-
guiente operacién con todos los vectores de salida hasta que estos convergen en un

ciclo limite 10.

A10={0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0.89,0.271 }

De igual forma se repite el anterior proceso para los vectores resultantes en cada

iteracién, tomando como nuevo vector de entrada el vector resultante anterior, y
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deteniendo el proceso cuando el vector de entrada y salida sean iguales como se
realiza en los mapas internos.
El valor final de los conceptos de salida indican las enfermedades resultante son:

Diabetes e insuficiencia renal, con un porcentaje mayor a Diabetes.

Para tener un enfoque mejor sobre si, el sistema funciona correctamente se hizo
un estudio comparativo de andlisis de orina con el sistema interactivo TAO (inter-
pretacion de anélisis rdpido de orina). El TAO se aproxima a las enfermedades més

frecuentes que se pueden diagnosticar desde el andlisis de orina.

Los resultados al comparara el sistema son: el sistema IAO solo puede interpretar
una patologia a la vez, el sistema con MCD’s diagnéstica dos o méas patologias con
un porcentaje de acercamiento a la enfermedad mas probable, el IAO diagnostica 45
enfermedades, los MCD’s al momento diagndstica 6 en el examen de orina, el IAO
para interpretar enfermedades solo utiliza el analisis de orina, el sistema con MCD
utiliza el andlisis de orina, la anmnesis, y la exploracion fisica, por tal motivo los

resultados obtenidos son mas aproximados a un diagnostico més certero.
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Conclusion y trabajos futuros

El area de diagndstico y decisiones médicas veterinarias se caracterizan por la
complejidad que requiere la investigaciéon de nuevos métodos avanzados para mode-
lar y desarrollar sistemas sofisticados. El enfoque inteligente computacional utilizado
en este trabajo se centra en mapas cognitivos difusos para la estimacién de resulta-
dos médicos. El sistema esta disenado con el fin de ayudar al veterinario a evaluar el
estado de salud del paciente (mascotas) al momento de emitir un dictamen médico.
El sistema utiliza analisis clinicos que son una herramienta muy poderosa e impor-
tante para el diagndstico y el correcto tratamiento. En esta investigacion se emplea
MCD’s porque son faciles de interpretar y muestran claramente las relaciones en-
tre los diferentes conceptos y mapas cognitivos, son relativamente facil modificar,
agregar y eliminar conceptos cuando sea necesario y porque presentan la asociacion
causal de la enfermedad, que es crucial para el apoyo en la decision médica y en el

proceso diagnostico de enfermedades mas comunes en las pequenas especies.

El sistema evaltiia Mapas Cognitivos Difusos unidireccionales internos que pueden
emitir un condicién médica més no una enfermedad, esta condicién médica es deter-
minante, porque se integra con los deméas conceptos del mapa es decir con los signos
que presenta el paciente y la exploracion médica, es decir determina que enfermedad

o enfermedades estdn presentes en el paciente.

Los resultados obtenidos del sistema ofrecen al médico veterinario un panorama

79
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mas amplio sobre el diagnéstico, porque al integrar mas datos al mapa ayuda a
converger en una solucién més acertada. Los MCD’s de los andlisis de laboratorio
aportan datos claves al momento de diagnosticar, pero también se toma en cuenta a
los demds datos(nodos) del sistemas para generar dos o mds resultados, por tal motivo
al integrar mayor informacién al sistema, esté converge en una mejor solucién.

Los MCD'’s se han convertido en una gran herramienta para el diagndstico de
enfermedades tanto de humanos como de animales, porque se puede representar con
ellos las relaciones causales de la enfermedad y aporta al médico otros puntos de
vista al momento de la emisién final del diagnéstico. EI MVZ observa y analiza
los resultados del sistema y dan un punto de vista favorable, pero también nos
advierte sobre las mejoras que necesita, como el anadir méas modulos que integren
otros tipos de analisis clinicos y los compare entre si, es decir que dos o mas examenes
de laboratorio se puedan comparar para determinar que enfermedad presenta al
paciente.

Lo mas importante de esta investigacién es el ofrecer un sistema que genere un
diagnostico presuntivo y apoye al médico veterinario el la emisién del diagnodstico
definitivo, asi como brindar una herramienta de consulta al veterinario ya que el

sistema no suple, sino que complementa la labor de el médico veterinario.

5.1. Trabajos Futuros

El area del diagnostico médico veterinario es muy amplio porque existen diversas
especies, cada una con enfermedades propias y con valores de referencia diferentes
tanto en los andlisis de laboratorio como en los signos clinicos. Se pretende continuar
con la implementacién y utilizar la metodologia de Mapas Cognitivos Difusos. Los

trabajos futuros que se desean realizar son los siguientes:

= Ampliar la gama de anélisis de laboratorio, que permitan al médico veterinario
tener un panorama mas amplio al momento de la valoracién médica; agregando
mas pruebas complementarias basicas como:
e bioquimica sanguinea.

e citologia,
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e andlisis de heces

e pruebas alérgicas

= Se desea implementar al sistema otras especies, para diagnéstico de enferme-
dades.

= También se desea complementar este trabajo al permitir que los anélisis clini-
cos en conjunto puedan emitir una enfermedad; es decir si el médico tiene
dos resultados de laboratorio, por ejemplo de una quimica sanguinea y de un
uroanalisis pueda determinar con los valores obtenidos de ambos anélisis, la

enfermedad o condicién médica del paciente.
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Apéndice A
Glosario de términos

= Albuminas. La albimina es una proteina que se encuentra en gran proporcion
en el plasma sanguineo, siendo la principal proteina de la sangre, y una de las

mas abundantes en el ser humano.

= Chyluria. También llamada orina quilosa, es una condicién médica que implica
la presencia de chyle( llamado quilo, que contiene proteinas y grasas.) en la

corriente de orina, lo que da lugar a la orina que aparece blanco lechoso.

= (iandtica. Llamada también Cianosis es la coloracion azulada de la piel, mu-
cosas y lechos ungueales, usualmente debida a la presencia de concentraciones

mayores de hemoglobina.

= Disuria. Es una condicién que provoca dolor al orinar. Mientras que la vejiga
urinaria y la uretra normalmente sirven para almacenar y liberar la orina, este
trastorno afectan al tracto urinario inferior al danar la pared de la vejiga o

estimular las terminaciones nerviosas de la vejiga o la uretra.

= Fritron. Masa total de eritrocitos circulantes y tejidos formadores de eritrocitos

a partir de los cuales se derivan.
= FEstranguria. Miccion dificil lenta u dolorosa.

= Fagocitos. Es un tipo de glébulo blanco que ayuda al cuerpo humano a combatir

las infecciones y dispone de células somaticas. Los fagocitos eliminan del cuerpo

87
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bacterias y otros agentes patogenos a través de un proceso de ingestién llamado

fagocitosis.

= Globulinas. Es una proteina de la sangre, importante para la regulacién de
la funcion del organismo. Transportan hormonas, vitaminas y otras sustan-
cias. Protegen el organismo de los virus, bacterias, toxinas, proteinas ajenas,

produciendo anticuerpos y regulan la coagulacion de la sangre.

= Hispatologia. Es la rama de la Patologia que trata el diagndstico de enferme-

dades a través del estudio de los tejidos.

» Jctéricas. Es la coloracion amarilla de la piel y de las mucosas debida a un

aumento de los pigmentos biliares en la sangre. También se llama ictericia.

» Leptospirosis. Enfermedad bacteriana infecciosa en perros que se transmite por
la orina de animales infectados. Es unan enfermedad zoondtica es decir puede

contagiar a las personas.

= Letargia. Estado de cansancio e inactividad y de somnolencia profunda y pro-
longada, especialmente cuando es patologico y se produce a causa de una en-

fermedad.
» Lipiduria. Presencia de lipidos (cuerpos grasos) en la orina.

= Litiasis. Es una masa solida compuestas de pequenos cristales y localizada en el
aparato urinario (rinones, uréter, vejiga urinaria o uretra). Se pueden presentar
uno o mas calculos al mismo tiempo alojados en el rinén o en el uréter. Son

acumulaciones similares a piedras que se forman a partir de sales minerales.

= Panleucopenia. Enfermedad virulenta, que ataca a los gatos y suele ser mortife-

ra. También se llama tifoidea de los gatos.

= Percucion. Es el método que consiste en golpear suavemente con la mano o
instrumentos, cualquier segmento del cuerpo, para producir movimientos, dolor
y obtener sonidos para determinar la posiciéon, tamano y densidad de una
estructura subyacente y determinar la cantidad de aire o material sélido de un

organo.
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Polaquiuria. Incremento en la frecuencia de las micciones con o sin aumento

del volumen total de orina.

Polidipsia. Consiste en un aumento de la sed, con el consecuente incremento

de la ingesta de liquido y de la excrecién del mismo (poliuria).
Pyuria. Cualquier condicion caracterizada por la presencia de pus en la orina.

Shunt porto-sistémico. Son anomalias vasculares en las que se produce una
desviacion de la sangre desde la vena porta a la circulacién sistémica (vena
cava caudal o vena acigos), sin pasar por las células hepdticas, por lo que los
factores descritos llegan en menor cantidad al higado, por lo que se desarrolla

menos, produciéndose una insuficiencia hepatica.

Tricograma. También llamado tricografia. Es el estudio microscopico del pelo.
Usualmente, la tricografia se usa en tres tipos de pacientes: en gatos para saber
si la alopecia es autoproducida, en perros con alopecia simétrica no autopro-

ducida y, en mucha menor medida, para el diagndstico de dermatofitosis.



Apéndice B

Estancia

‘3},’

A0

H. Puebla de Zaragoza a 08 de Marzo de 2016.

GUINICA VETER ARy
RENE ESPINOZA ASIAIN

ASUNTO: Carta de Aceptacion para Realizar Estancia.

MTRO. FELIPE PASCUAL ROSARIO AGUIRRE
DIRECTOR DEL INSTITUTO TECNOLOGICO DE APIZACO
PRESENTE.

Por medio de la presente me dirijo a usted, para hacer de su conocimiento que la
Lic. Guadalupe Maya Vézquez alumna de segundo semestre de la Maestria en Sistemas
Computacionales con No. De control M99370372, ha sido aceptada para realizar una
Estancia Técnica en la Clinica Veterinaria “CHIAN POILU”, ubicada en Blvd. 22 Sur No.
5936, Col. San Manuel, Puebla, Pue., en el periodo comprendido del mes de Febrero al
mes de Julio del 2016, los dias Lunes a Jueves cumpliendo un horario 9:00 a 14:00 horas.
en el proyecto “Acer: i [ Gstico de enf en fias especies basado
en andlisis clinicos utilizando mapas cognitivos difusos”.

Sin otro particular por el momento y agradeciendo su atencién me es grato
enviarle un cordial saludo.

M.V.Z. RENE ESPINOZA ASIAIN
C.P. 1692931

MEDICO RESPONSABLE

Figura B.1. Carta de aceptacién en la estancia de investigacion
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%’ H. Puebla de Zaragoza a 10 de agosto de 2016.

..

{NICA VETERIN, g 2
£ ARiq ASUNTO: Carta de liberacion.
RENE ESPINOZA ASIAIN

MTRO. FELIPE PASCUAL ROSARIO AGUIRRE
DIRECTOR DEL INSTITUTO TECNOLOGICO DE APIZACO

PRESENTE.

Por medio de la presente hago constar quela Lic. Guadalupe Maya Vazquez
alumna de la Maestria es Sistemas Computacionales del Instituto Tecnolégico de Apizaco,
con nimero de control M99370372 ha cumplido satisfactoriamente su estancia de
investigacion con base a los puntos contenidos en el cronograma de actividades
presentado, elaborando el proyecto:

“Acercamiento diagndstico de enfermedades en pequefias especies basado en analisis
clinicos utilizando mapas cognitivos difusos.”

Durante el periodo comprendido del 01 de febrero de 2016 al 30 de julio del 2016, el cudl
desarrollé en esta clinica Veterinaria “CHIAN POILU”, ubicada en Blvd. 22 Sur No. 5936,
Col. San Manuel, Puebla, Pue., bajo mi asesoria y la asesoria externa de la Q.F.B. Ménica
Lorena Gonzélez Armenta y el M.V.Z. Omar Jarillo Herrera.

Se extiende la presente para los efectos que al interesado convenga.

ATENTAMENTE

M.V.Z. RENE ESPINOZA ASIAIN
C.P. 1692931

MEDICO RESPONSABLE

Figura B.2. Carta de liberacion en la estancia de investigacion
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m’ H. Puebla de Zaragoza a 15 de agosto de 2016.

NI

CUINICAVETERINAR 4
RENE ESPINOZA ASIAIN ASUNTO: Carta de satisfaccion.

MTRO. FELIPE PASCUAL ROSARIO AGUIRRE
DIRECTOR DEL INSTITUTO TECNOLOGICO DE APIZACO

PRESENTE.

Por medio de la presente reciba un cordial saludo y al mismo tiempo hago
constar quela Lic. Guadalupe Maya Véazquez alumna de la Maestria es Sistemas
Computacionales del Instituto Tecnoldgico de Apizaco, con numero de control
M99370372  ha colaborado satisfactoriamente  en mi empresa, identificando
problematicas que se pueden presentar al momento de interpretar andlisis clinicos,
investigando y proponiendo estrategias informaticas que sirven como herramienta de
apoyo para un médico veterinario o un estudiante de medicina veterinaria, desarrollando
el proyecto “Acercamiento diagnéstico de enfermedades en pequefias especies basado
en andlisis clinicos utilizando mapas cognitivos difusos.” que identifica las posibles
enfermedades que se pueden presentar en las mascotas al realizar analisis quimicos,
arrojando como resultado un diagndstico presuntivo, que en conjunto con nuestra
experiencia medica nos lleva a realizar un diagndstico acertado para un mejor
tratamiento.

Sin mas por el momento, es grato agradecer la asesoria especializada y el
proyecto realizado por la alumna e investigadora de su institucién, que han cubierto lo
planeado durante la fase del proyecto antes mencionado.

Agradeciendo sus atenciones quedo en ustedes.

ATENTAMENTE

M.V.Z. RENE ESPINOZA ASIAIN
C.P. 1692931

MEDICO RESPONSABLE

Figura B.3. Carta de satisfaccién en la estancia de investigacion
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Figura C.1. Indice de la publicacién en el Congreso Internacional de Investigacion

Academia Journals Tabasco 2017.
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Memorias del Congreso Internacional
de Investigacion Academia Journals Villahermosa, Tabasco, México
Tabasco 2017 © Academia Journals 2017 29 al 31 de marzo, 2017

ACERCAMIENTO DIAGNOSTICO EN PEQUENAS ESPECIES
BASADO EN ANALISIS CLINICOS UTILIZANDO JERARQUIA DE
MAPAS COGNITIVOS DIFUSOS

Guadalupe Maya VazqueZdmundo Bonilla Huerta
José Federico Ramirez CtyzJosé Crispin Hernandez Hernarfdez

Resumen— En medicina veterinaria como en medicina humana es deagr importancia la interpretacion de andlisis
clinicos para la prediccion vy el diagnéstico de enfermedades.ebservé en la practica diaria de la clinica de
pequefios animales (perros) la necesidad de un sistema infatico, que pueda proveer de asistencia en los juicios
clinicos, particularmente por la poca experiencia de profesioies de la salud. Los mapas cognitivos difusos (MCDs) son
una técnica de computaciéon que permiten el modelado distemas complejos con miuiltiples variables difusas y pueden
representar con éxito el razonamiento y la experiencia humanEste trabajo presenta unsistema de decisién médica,
basado en la jerarquia de mapas cognitivos difusos (JMCDg)ara modelar las relaciones causales existentes entre los
elementos del diagnéstico (conceptos), el sistema se descompone en suhastelementos y factores relacionados que
influyen en el diagnéstico. Un MCD se utiliza para modelar cadsubsistema y el sistema mas complejo es conformado
con MCDs que interactuan.

Palabras clave—Mapas cognitivos difusos, andlisis clinicos, diagnéstico.

Introduccion

El Diagnéstico médico es una de las tareas fundamentales de los veterinatiosrgezio indispensable
para establecer un tratamiento adecuado, con el fin de alcanzar este objettedrelrio recopila y aplica los
datos clinicos, se apoya de la teoria cientifica y utiliza la razon y la expef@tioidl. Rodostitet al. 2002, para
poder recomendar un tratamiento especifico, proporcionar un prondstitadacy hacer las recomendaciones
necesarias para que el control y tratamiento de la enfermedad sean dptitd&Z debe precisar un diagnéstico
diferencial mas exacto, es decir distinguir entre una enfermedad y otraegestan signos y sintomas similares
(Mark S. Thompson et al. 2008). El desarrollo de listado de diagr&dtfecenciales comienza cuando el clinico
hace la anamnesis y la exploracién clinica. La probabilidad de que deitamienfermedades estén presentes o
ausentes pueden ir cambiando a medida que aparezca méas informacion (ttiodfits et al. @2). Como se ha
visto formular un diagnéstico es una tarea muy complicada y son nesdsamamientas adicionales como
andlisis de laboratorio o informacién complementaria que lleve al MVZ a emitiiagnéstico presuntivo, un
gran problema para la emisién de este, es que en ocasiones interpretar Ide tamsiebas clinicas puede ser
ambiguo ya que los mismos datos dadmseden ser causa de enfermedades diferentes, y el médico deberaaportar |
maxima pericia clinica, para definir la problematica, buscar y ejecutar lasemejmuciones posibles. El sistema
con poca informacion clinica generara diagnésticos presuntivos, como leesijaey habilidad del médico, ama
herramienta que en conjunto con su experiencia, ejecuta las mejores sslyaisibles que lleven a un buen
diagnéstico y posible tratamiento.

Existe un gran nimero de técnicas en el campo de la inteligencia artificial lesmedes neuronales,
légica difusa, sistemas expertos, entre otros (Pedro Ponce20d®), que ayudan en el modelado de sistemas
complejos de diagnodstico, que pueden representan la experiencia y el conocidéemn humano, tomando en
cuenta un gran volumen de datos e informacion del paciente(perros).

El concepto de ldgica difusa fue creado por Lofti. Zadeh, en su propuesta, la légica difusa fue
presentada como una forma de procesamiento de informacién en la quedgsodaitan tener asociados un grado de
pertenencia parcial a conjuntos. La necesidad de trabajar con conjuntos slifiggoslel hecho que existen datos
que no tienen limites claros y estos se encuentran asociados paloulingiistico que esta definido por una

! La Lic. Guadalupe Maya Vazquez es Estudiante de Maestria en Sistenmgamionales en el Instituto Tecnol6gico de
Apizaco. Tlaxcala, Méxicogmayav@hotmail.com
2 El Dr. Edmundo Bonilla Huerta es Profesor de la Maestria en Sistemas Computaciehaistituto Tecnolégico de Apizaco.
Tlaxcala, Méxicoedbnn@hotmail.com.
3 El Dr. José Federico Ramirez Cruz es Profesor de la Maestria en Sistemasa€iomglas del Instituto Tecnolégico de
Apizaco. Tlaxcala, Méxicdederico_ramirez@yahoo.com.mx.
4 El Dr. José Crispin Hernandez Hernandez es Profesor de la Maestria easSienputacionaleslel Instituto Tecnol6gico
de Apizaco. Tlaxcala, Méxic@osechh@yahoo.com.
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