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En la evaluación de las plataformas actuales (Isabel y DXplain) con la 
herramienta desarrollada se encontraron diferencias estadísticas 
medianamente significativas, entre los diagnósticos generados y en la 
caracterización de las enfermedades. Lo anterior, debido a varias 
razones como son los diferentes grados de definición de los síntomas, 
la no total concordancia entre términos, la existencia de 
comorbilidades y enfermedades crónicas, así como al nivel de 
especificación de lasespecificación de las GPC del CENETEC. 

Esto implica que, si bien el cuadro clínico para 
una determinada enfermedad en diversas 
poblaciones es similar, los análisis obtenidos 
mediante herramientas de diagnóstico pueden 
no coincidir totalmente con la situación y 
requerimientos de una población diferente a la 
usada como referencia.

Se concluye que es válido hacer un esfuerzo para contar 
con algoritmos que estén basados en datos y 
prevalencias específicas de nuestra población, con el 
fin de mejorar las habilidades diagnósticas de manera 
continua, sobre todo pensando en que los médicos en 
formación tienen conocimiento limitado sobre la 
existencia y uso de las GPC al inicio de su formación. 
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Tabla 1. Hallazgos de características más requeridas en SADC.

Figura 1. Interfaz del sistema

Figura 2. Coincidencia de síntomas con otras plataformas (muestra)

En cuanto al resultado de la evaluación 
de factores que pudieran influir en la 
disminución de la incertidumbre 
diagnóstica con el uso de SADC, se 
identificaron características que fueron 
propuestas para el desarrollo actual y 
futuro (Tabla 1).Aparecieron desviaciones que se 

tradujeron como porcentaje de 
coincidencia (Figura 2).

En esta valoración, se contrastaron entre las 
plataformas: (1) los diagnósticos arrojados y 
(2) los síntomas que conformaban el cuadro 
clínico descrito para las enfermedades 
analizadas. 

El producto final, un prototipo de análisis capaz de arrojar hipótesis diagnósticas 
(Figura 1), fue usado para cotejar estimaciones y evaluar en paralelo con las otras 
plataformas, para lo cual se usó un conjunto de enfermedades respiratorias tomadas 
de las guías (n=40).

RESULTADOS

Se revisó la bibliografía referente al uso de SADC y 
se analizaron las características más relevantes de 
las herramientas usadas tanto en la práctica como 
en la formación clínica. De estas herramientas, se 
seleccionaron DXplain e Isabel como principales 
plataformas a evaluar y comparar con el 
prototipo a desarrollar, lo anterior por su uso 
extendido y aextendido y accesibilidad.
Posteriormente se procedió a la etapa de creación 
del sistema, la cual estuvo dividida en cuatro fases 
consecutivas:

• Fase de análisis: Se extrajeron los datos de 
diagnósticos previos referidos en guías de práctica 
clínica (principalmente del Catálogo Maestro de 
Guías de Práctica Clínica del Centro Nacional de 
Excelencia Tecnológica en Salud) para conformar el 
dominio de entrenamiento para el sistema, y se 
conceptualizó el algoritmo para el motor de 
procesamiento de la información.procesamiento de la información.
• Fase de diseño: Habiendo estudiado las 
características estructurales de otras herramientas 
se procedió a maquetar la plataforma, procurando 
un diseño accesible para los usuarios.

• Fase de implementación: Se cargó la información en una base de datos 
y se adaptó con el motor de búsqueda, quedando conformado así el 
sistema.
• Fase de pruebas: Se realizaron pruebas con diagnósticos y casos 
previamente conocidos, para comprobar que la plataforma realizara un 
análisis coherente de los síntomas. Finalmente se ajustaron algunos 
parámetros y se comprobó que el sistema fuera fácil de utilizar. 
Con el prototipo desarrollado se realizó un estudio comparativo con otras 
plataformas; para tal efecto, se hizo uso de información pediátrica, 
predominantemente relacionada a enfermedades del tracto respiratorio 
de incidencia común. Se estudiaron los síntomas disponibles en cada 
plataforma y los resultados obtenidos.

METODOLOGÍA

El conocimiento diagnóstico es el primer elemento básico que se utiliza 
para descartar o identificar una enfermedad, haciendo uso de 
herramientas como los Sistemas de Apoyo a las Decisiones Clínicas 
(SADC) que se definen como herramientas de “ayuda al personal de 
salud en la toma de decisiones clínicas, utilizando las características 
individuales de los pacientes para generar evaluaciones y 
recomendaciones específicas”.  
AunqueAunque su implementación a nivel formativo y profesional ha 
encontrado dificultades, su uso puede ayudar a disminuir los errores 
diagnósticos, mejorar la seguridad del paciente y la calidad de la 
práctica médica. 

Lo anterior forma parte de la integración de la 
experiencia clínica individual con conocimiento 
proveniente de la investigación científica, en lo que se 
denomina medicina basada en evidencia (MBE) .
UnaUna representación de este razonamiento en México 
es la información contenida en el Catálogo Maestro 
de Guías de Práctica Clínica (GPC), del Centro 
Nacional de Excelencia Tecnológica en Salud 
(CENETEC), la cuales refieren a prevalencias de 
enfermedades y factores de riesgo específicos de 
nuestra población.

 

Considerando estas características particulares y 
que puede haber diferencias en la sintomatología 
de las enfermedades debidas a la geografía y a 
enfermedades crónicas, el uso de sistemas que no 
tomen en cuenta el patrón de síntomas específicos 
de una población puede llevar a un análisis 
diagnóstico menos acertado. Este fenómeno se 
evidenciaevidencia más con enfermedades emergentes, tal 
como sucedió con la pandemia global de COVID-19, 
durante la cual se observó una variación en el perfil 
de síntomas asociados a pacientes con esta 
enfermedad. 
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El proyecto tuvo como objetivos:
• Analizar la existencia de variaciones en la caracterización de 
enfermedades mediante el uso de SADC, las cuales se presumen debido a 
geografía, comorbilidades, grado de especificación de síntomas, 
complejidad de uso, entre otros factores. 
•• Considerar la pertinencia de implementar una herramienta diagnóstica 
alternativa como medida para disminuir la incertidumbre diagnóstica del 
médico, tomando en cuenta las plataformas actuales, y las características 
que necesitan ser reproducidas, ampliadas u omitidas.

OBJETIVOS
Mediante un estudio comparativo sobre herramientas de apoyo al diagnóstico clínico y artículos 
relacionados, se puso a prueba la viabilidad y pertinencia del desarrollo de un SADC cuyo 
algoritmo de predicción diagnóstica estuviera conformado por datos y guías nacionales, que 
pudiera posteriormente servir como material formativo.
LaLa comparación con las plataformas existentes mostró que la herramienta desarrollada, si bien 
aún está en un estado incipiente, puede llegar a ser una plataforma útil en la formación y 
actualización de médicos, y que, con la implementación completa de las funcionalidades 
propuestas, podrá pasar a una fase de prueba con alumnos.
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