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RESUMEN

Mediante un estudio comparativo sobre herramientas de apoyo al diagnostico clinico y articulos
relacionados, se puso a prueba la viabilidad y pertinencia del desarrollo de un SADC cuyo
algoritmo de prediccion diagnostica estuviera conformado por datos y guias nacionales, que
pudiera posteriormente servir como material formativo.

La comparacion con las plataformas existentes mostro que la herramienta desarrollada, si bien
aun esta en un estado incipiente, puede llegar a ser una plataforma util en la formacion y
actualizacion de medicos, y que, con la implementacion completa de las funcionalidades
propuestas, podra pasar a una fase de prueba con alumnos.

INTRODUCCION

OBIJETIVOS

El proyecto tuvo como obijetivos:

e Analizar la existencia de variaciones en la caracterizacion de
enfermedades mediante el uso de SADC, las cuales se presumen debido a
geografia, comorbilidades, grado de especificacion de sintomas,
complejidad de uso, entre otros factores.

e Considerarla pertinencia de implementar una herramienta diagnostica
alternativa como medida para disminuir la incertidumbre diagnostica del
medico, tomando en cuenta las plataformas actuales, y las caracteristicas
que necesitan ser reproducidas, ampliadas u omitidas.

El conocimiento diagndstico es el primer elemento basico que se utiliza Lo anterior forma parte de la integracion de la Considerando estas caracteristicas particulares vy

para descartar o identificar una enfermedad} haciendo uso de experiencia clinica individual

con conocimiento que puede haber diferencias en la sintomatologia

herramientas como los Sistemas de Apoyo a las Decisiones Clinicas proveniente de la investigacion cientifica, enloque se de las enfermedades debidas a la geografia y a
(SADC) que se definen como herramientas de “ayuda al personal de denomina medicina basada en evidencia (MBE)" enfermedades cronicas, el uso de sistemas que no
_saljt{d_jn Ila ton;a dT decisiones clinicas, utilizando las calract_erlstlcas Una representacién de este razonamiento en México ’(cjomen en cuslnta el patrodn de”smtomas especﬂjlc_:o_s
individuales de los pacientes para generar evaluaciones y g3 informacién contenida en el Catidlogo Maestro 0& una poblacion puede llevar a un analisis
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recomendaciones especificas”. de Guias de Practica Clinica (GPC), del Centro diagnostico menos acertado. Este fenomeno se
I/

Aunque su implementacion a nivel formativo y profesional ha Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud
encontrado dificultades, su uso puede ayudar a disminuir los errores (CENETEC), la cuales refieren a prevalencias de
diagnosticos, mejorar la sequridad del paciente y la calidad de la enfermedades y factores de riesgo especificos de

practica médica’ nuestra poblacion?

METODOLOGIA

Se revisé la bibliografia referente aluso de SADCy ¢ Fase de analisis: Se extrajeron los datos de
se analizaron las caracteristicas mas relevantes de  diagnosticos previos referidos en guias de practica
las herramientas usadas tanto en la practica como  clinica (principalmente del Catalogo Maestro de
en la formacion clinica. De estas herramientas, se  Guias de Practica Clinica del Centro Nacional de
seleccionaron DXplain e Isabel como principales Excelencia Tecnologica en Salud) para conformar el
plataformas a evaluar y comparar con el dominio de entrenamiento para el sistema, y se

prototipo a desarrollar, lo anterior por su uso conceptualizo el algoritmo para el motor de
extendido y accesibilidad. procesamiento de la informacion.

Posteriormente se procedié a la etapa de creaciéon ¢ Fase de diseno: Habiendo estudiado las
del sistema, la cual estuvo dividida en cuatro fases Ccaracteristicas estructurales de otras herramientas

consecutivas: se procedio a maquetar la plataforma, procurando
un diseno accesible para los usuarios.

RESULTADOS

El producto final, un prototipo de analisis capaz de arrojar hipotesis diagndsticas ~ 529nosis
(Figura 1), fue usado para cotejar estimaciones y evaluar en paralelo con las otras
plataformas, para lo cual se uso un conjunto de enfermedades respiratorias tomadas
de las guias (n=40).

En esta valoracion, se contrastaron entre las En cuanto al resultado de la evaluacion
plataformas: (1) los diagndsticos arrojadosy de factores que pudieran influir en la oreescolor (36 oo
(2) los sintomas que conformaban el cuadro disminucion de la incertidumbre

clinico descrito para las enfermedades diagnostica con el uso de SADC, se
analizadas. identificaron caracteristicas que fueron

. . propuestas para el desarrollo actual y
Aparecieron desviaciones que se futuro (Tabla 1).

tradujeron como porcentaje de
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coincidencia (F|g ura 2)_ Tabla 1. Hallazgos de caracteristicas mas requeridas en SADC. Sinfomas muy caracteristicos
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Figura 2. Coincidencia de sintomas con otras plataformas (muestra) Caracteristica H [ ]

. Terminologia entendible y en idioma de origen.
Snustis . Buscador de términos Mesh.

Rniis (alergical

. Guardar casos clinicos para recuperarlos después. | |
Resfriado comon “ Fiebre |Fever|

. Posibilidad de uso en el celular.
Otits media . Poder meter sintomas con lenguaje natural.

Selecciong el sintoma

Sintomas poco caracteristicos

evidencia mas con enfermedades emergentes, tal
como sucedio con la pandemia global de COVID-1g,
durante la cual se observo una variacion en el perfil
de sintomas asociados a pacientes con esta
enfermedad.’

e Fasedeimplementacion: Se cargo lainformacion en una base de datos
y se adapto con el motor de busqueda, quedando conformado asi el
sistema.

e Fase de pruebas: Se realizaron pruebas con diagnosticos y casos
previamente conocidos, para comprobar que la plataforma realizara un
analisis coherente de los sintomas. Finalmente se ajustaron algunos
parametros y se comprobo que el sistema fuera facil de utilizar.

Con el prototipo desarrollado se realizo un estudio comparativo con otras
plataformas; para tal efecto, se hizo uso de informacion pediatrica,
predominantemente relacionada a enfermedades del tracto respiratorio
de incidencia comun. Se estudiaron los sintomas disponibles en cada
plataforma y los resultados obtenidos.

Figura 1. Interfaz del sistema
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Para un paciente masculine en edad preescolar (3-4 afos) aue cresenta doler
facial. congestion nasal, rinorrea, fiebre, imitcbiidad, v odinofagia algunos
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rf ill n Rincrrea [Rhincrrhea) el
- IErtaz senciiia. ' - |

Resfriado comin

iZrado de coincidencia: MEDID:

Rinitis (clérgica)

— . Integracion con temas de la carrera (Teorema de x

Bayes, pruebas diagnosticas, etc.)

Faringitis (SXreptocce ca)

i . Acceso libre e universal (sin costo, en cualquier

Sinusitis

. Incluir material didactico para Elprendizﬂje. n Cdinofagia [Odynophagia) _ -

Bronquioins Iugar]. Mostrar diagnéstico Bomar sinfomas De acuerdo a lo informacion regisirada, lo hipdiesis diogndstica con mayor
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CONCLUSIONES

grado de conceordancic es Sinusitis, con un nivel B3N

En la evaluacion de las plataformas actuales (Isabel y DXplain) con la  Esto implica que, si bien el cuadro clinico para > concluye que es valido hacer un esfuerzo para contar
herramienta desarrollada se encontraron diferencias estadisticas na determinada enfermedad en diversas €ON algoﬁtmos que esten basados en_’datos y
medianamente significativas, entre los diagnosticos generadosy enla poblaciones es similar, los analisis obtenidos prevalencias especificas de nuestra lpoblaaon, con el
caracterizacion de las enfermedades. Lo anterior, debido a varias mediante herramientas de diagnéstico pueden fin de mejorar las habilidades diagnosticas de manera

razones como son los diferentes grados de definicion de los sintomas, no coincidir totalmente con

la situacion y continua, sobre todo pensando en que los medicos en

la no total concordancia entre términos, la existencia de requerimientos de una poblacién diferente a la formacion tienen conocimiento limitado sobre la

comorbilidades y enfermedades cronicas, asi como al nivel de ysada como referencia.
especificacion de las GPC del CENETEC.
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