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ResumensSe considera la enfermedad renal crénica (ERC)paama disminucion progresiva de la funcion de Idsrres de
forma irreversible, a diferencia de la insuficiencenal aguda en la que el dafio presentado paifimses es reversible. Los
sistemas expertos actlan como asistentes y aesil@mplejos de gran utilidad, brindando ayudatigleen aquellos trabajos
gue requieren precision, rapidez y alto conocinsieSt presenta un prototipo de sistema expertagdban una plataforma para el
desarrollo de la interfaz grafica integrada a unglmje de programacion de reglas para asistir ddaisiones de un médico de
medicina general para realizar un diagnostico tamply preciso de ERC. El sistema recomienda umdgigo de acuerdo a los
sintomas que presenta el paciente.
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Abstract Chronic kidney disease (CKD), as a progressiveedse in kidney function irreversibly, is a diffece in acute renal
failure in which damage to the kidneys is revessifilhe expert systems act as assistants and comptdiaries of great utility,
offering effective help in the works that requiregsion, speed and high knowledge. A prototyparéxpert system is presented,
based on a platform for the development of the lgamterface integrated in a programming languafjeules to assist the
decisions of a doctor of general medicine to gaeean early and accurate diagnosis of ERC. Thersystcommends a diagnosis
according to the symptoms presented for the patient
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1. Introduccién La diabetes, la causa mas frecuente de ERC, es
responsable de aproximadamente un 45% de los pesien

Se considera la enfermedad renal crénica (ERC),ocom ) e dl _ ; =
terapia de didlisis, mientras que a la hipertensiénle

una disminucion progresiva de la funcion de losn#s de ‘
forma irreversible, a diferencia de la insuficienaénal aguda ~ atribuyen cerca del 30% de los casos [3]. AunquERL
en la que el dafio presentado por los rifiones essible [1]. puede progresar hasta el estado de insuficiencé ceonica

En los dltimos afios las enfermedades crénicas no terminal (IRCT), es también un factor de riesgo ongnte
transmisibles como el cancer, diabetes, enfermedade Para las cardiopatias. Los indicadores mencionaelesian
cardiovasculares o enfermedad renal crénica hao Isis que las ERC pueden llegar a afectar a pacientes con
responsables del 60% de la mortalidad adulta enueldo, problemas cardiacos pudiendo asi agravar su gituaa
valor que puede superar el 80% en los paises endga  Claramente delicada. o _
desarrollo [2]. A nivel global, tanto la incidenctmmo la Por mandato de la Organizacion Mundial de la Sajud, -
prevalencia de la ERC se han incrementado de forma d€bido a que Panama pertenece a la organizacion
paulatina en los Gltimos afios. Latinoamérica ecosijunto y panamericana de salud, se esta poniendo mas atesrcio

Panamé& como pais, no son excepciones a esta tendenc que respecta a su desarrollo y presencia en cata pa
motivado por el hecho de que son la causa de mderteas
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de 40 millones de personas en el mundo, nimerosgue
espera se incremente en el préximo quinquenio.

En Panama, el crecimiento del nimero de paciemes c
esta enfermedad, en los Ultimos afios ha sido atdema
muchos se encuentren en la etapa final de la ERC, s
embargo, la cantidad de personas en la region epiendo
indicacion para dialisis la alcanzan es de mas pomel
10%. Esta inequidad nefrologica es debido a lanceaede
lugares donde ofrecer didlisis, lo que eleva latatidad de
estos pacientes.

La poblacion panamefia en tratamiento de diaksidps
Ultimos cinco afios, practicamente se ha duplic&tkios
pacientes estan distribuidos tanto en la capitalocen el
interior del pais [4].

Especialmente en provincias centrales se regish@os
con alta prevalencia de pacientes renales, haciem@dgsis en
la provincia de Coclé, la cual fue objeto del prinastudio
gue se hizo en el pais, tendiente a determinareleajencia
de ERC en una zona especifica de la geografiarrecio

Con este escenario, se hace urgente dotar a Ipgdies,
consultorios y los médicos de herramientas quengaea la
deteccion temprana de ERC. En la actualidad nwestro
hospitales carecen de herramientas tecnoldgicaapdgo
para el diagnéstico, por lo tanto, la solucién en¢ada en
este articulo plantea un sistema experto como apoyta
deteccién temprana de las ERC.

2. Descripcion del problema

Como se menciond con anterioridad, el mandato de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) es poneeésp
atencion al creciente aumento de casos de enfedesda
renales, porque debido a estas enfermedades Emperque
deben pasar por el proceso de tratamiento ven adpasu
salud y su estado emocional debido a lo dolorosoeguun
tratamiento de didlisis.

Una de las principales causas del incremento etineero

Glomerulonefritis (inflamacion de las unidades dieatcion
del rifién a consecuencia de infecciones) [3], poirausas
que son desconocidas, pero a nivel mundial se hargdo
evidencia cientifica que relaciona a diferentesmigds
téxicos presentes en nuestro ambiente generadoselpor
tabaco, la industria agricola como los agroquimigqgsor la
evidente contaminacion ambiental que estamos cdosan

Panama, no escapa a esta situacidon. La Asociacion
Panamefia de Nutricionistas Dietistas (APND) plartdaa
preocupacion por el incremento de esta enferme8egln
estadisticas de la Caja de Seguro Social hay m&s520€
pacientes en tratamiento de didlisis y mensualmemie
promedio entre 35 a 40 nuevos pacientes ingresasaa
entidad de salud para recibir atencién y la ediadisnarca
12 defunciones por mes. Paciente con edades prosnddi
50 afios, y en su mayoria del sexo masculino; sivaegp, lo
mas preocupante es que en los Ultimos afios tantt@én
aumentado el numero de nifios y adolescentes con
enfermedades cronicas en los rifiones y algunos han
necesitado tratamiento de dialisis [5].

Segun la CSS, el costo por tratamiento de hemseidid@s
muy alto, ascendiendo a mas de B/. 2,200.00 mersspair
paciente, lo que representa un problema de salbticau
pero mas importante que el costo que esta enfedneda
demanda del Estado es la afectacion a la calidaiidea la
productividad laboral de los panamefios que la gadgdos
efectos en el circulo familiar [5].

¢, Cudles son los componentes y arquitectura destens
experto que apoye al médico de medicina generadr auwl
diagnostico efectivo en casos de enfermedadeseeyaiel
tracto urinario?

En este sentido se presenta un sistema expermoge al
médico, que en muchos casos no es especialisia, qo@r
logre identificar de forma temprana los casos d&€ EfRe
llegan a los hospitales.

de casos de pacientes con enfermedades renales es u3. Tecnologias implicadas

diagnostico no especializado y tardio debido aaléa fde
especialistas. En Panama, principalmente en lass ade
provincias centrales, no se cuenta con el persufaiente
para poder atender el creciente nimero de paciepes
diariamente acude a las instituciones de salud pader
atenderse.

Un diagnostico efectivo debe indicar el tratamiento
adecuado al paciente. Este diagnostico lo realima u
especialista, sin embargo, el pais solo cuenta @0n

A continuacion, se presentan y se describen cadmae
de las tecnologias que dan soporte al sistema texper
propuesto en este articulo de investigacion.

3.1 CLIPS

CLIPS es un lenguaje de programacion basado easreg|
de encadenamiento progresivo escrito en C, Utéea prear
sistemas expertos y otros programas donde unai&@oluc
heuristica es mas facil de implementar y mantemer un

especialistas en urologia y en Veraguas solo hay 3 algoritmo solucion [5].

especialistas. Quienes realizan el diagnéstico iainic
actualmente son los médicos de medicina general.
Las principales causas de las enfermedades resmaids

Diabetes  Mellitus, la  Hipertension arterial, la
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La herramienta de CLIPS ofrece grandes ventajas
comol6]:
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e« Modularidad: Cada regla es wuna unidad del
conocimiento que puede ser afiadida, modificada o
eliminada independientemente del resto de lassegla

e Uniformidad: Todo el conocimiento es expresado de
la misma forma.

e Naturalidad: Las reglas son la forma natural de
expresar el conocimiento en cualquier dominio de
aplicacion.

« Explicacién: La traza de ejecucion permite mostrar el
proceso de razonamiento.

El sistema experto propuesto utiliza CLIPS paraegen

los hechos y reglas que fueron suministrados pexpearto.

3.2 JESS

JESS es un entorno de motor de reglas y secuedeias
comandos escrito enteramente en Oracle's® Javal WsoE
de JESS, se puede construirsaftwarede Java que tiene la
capacidad de razonamiento usando el conocimieneosgu
suministra en forma de reglas declarativas. JES&esefio,
ligero, y uno de los motores de reglas mas rapidas
disponibles. Su potente lenguajesdeipt le da acceso a todas
las APl de Java [7].

3.3 NetBeans

Es una herramienta que brinda un entorno de ddsarro
para que los programadores puedan escribir, compila
depurar y ejecutar programas.

Java es un lenguaje de programacion de propOsieraje
su intenciobn es permitir que los desarrolladores de
aplicaciones escriban el programa una vez y loutgecen
cualquier dispositivo [8].

Ventajas:

e EI manejo de
automaticamente.

e Lenguaje Multiplataforma: El cédigo que escrito
en Java es leido por un intérprete, por lo que su
programa funcionaré en cualquier plataforma.

e Programacién Orientada a Objetos: Paradigma
muy utilizado hoy en dia que facilita y organiza
mucho la programacion.

o Facil de aprender.

la memoria se hace

4. Disefio de prototipo

El disefio del sistema es una de las etapas mastanfes
en todo proyecto, ya que muestra el modelo grafae
ejemplifica como serd y funcionard el sistema amfas sus
conexiones Yy funcionalidades.
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4.1 Disefio conceptual
En la siguiente grafica se muestra el esquema de
funcionamiento del sistema.

CONTROLADOR DE
MOTOR

Establece la conexion
de JAVA con CLIPS

02

RETE
Instancia que

maneja los datos
seleccionados en
la interfaz

MANEJADOR DE
EVENTOS

Permite la suscripcion
de eventos como:
Disparo de reglas,
asercion de hechos,
etc.

INTERFAZ GRAFICA

- Utilizada por el usuario
(Médico general)

- Lectura de datos

DIAGRAMA DEL
FUNCIONAMIENTO
DEL SISTEMA

Figura 1. Diagrama conceptual del funcionamiento del sistema.

4.2 Disefio gréfico

En las siguientes figuras se muestra el disefioade |
diferentes interfaces que el usuario tendra digperpara
interactuar con el sistema.

RIO

Figura 2. Interfaz de inicio.

é) Jala

SISTEMA EXPERTO PARA %ﬁ‘
ENFERMEDADES RENALES
‘; Base de
—é/ Médico general o
[y, PSS

N :_\gconocimiento
Interfaz grafica ! ;

. 2
=
Q Motor de
7 L

- N inferencia
Especialist logia g A
speciallsta en uro °g'a&_/ ““““SISTEMA EXPERTO

Figura 3. Representacion del funcionamiento.

[ codificacion
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En la figura 2 se presenta el disefio grafico detkxfaz
de inicio del prototipo el cual contiene botonesadeeso
rapido para realizar consultas al sistema. Endardi 3 se
aprecia un disefio grafico de todos los componeqtes
conforman el sistema final.

4.3Metodologia

Para el desarrollo del sistema se aplic6 la mebgdml
CommonKADS, disefiada para el andlisis y la consitiuaade
sistemas basados en conocimiento (SBC) de formagaa
los métodos empleados en ingenieria de softwareESh
metodologia permitio definir el estado del problema
identificar las tareas a realizar por el sistema.

La metodologia orienta el desarrollo de todo diegia
desde la recoleccion de informacion hasta el dasadfinal
del prototipo. Consta de tres etapas fundamengaldas que
se dividen las tareas para la fabricacion del SBC:

e Nivel Contextual

e Nivel Conceptual

e Nivel Computacional

El primer nivel consta de 3 modelos: el organizaaipde
tareas y de agentes. El segundo nivel es el caradept
formado por los modelos de conocimiento y de
comunicacion. Finalmente, el nivel computacionad gansta
del modelo de disefio.

MODELOS DE LA METODOLOGIA COMMONKADS

NIVEL: Contextual. TIPO DE MODELO: Modelo de organizacion.

FORMULARIO:
Problemas y
Organizacion

OM — 1: Descripcion y posibilidades de mejora.

Problemas:
v Debido a la falta de especialistas en el arealecitn al paciente se retrasa.
v’ Los médicos de medicina general no cuentan coonelaimiento adecuado.

Objetivos:
e Conocer en forma detallada el diagnéstico que braidxperto en el &rea para |asi
plantear soluciones a situaciones que requieramsandel conocimiento bajo
restricciones de tiempo.

Contexto
Organizacional

Metas:
e Mejorar e invertir en tecnologias apropiadas pagaaino de los consultorios d
medicina general.

@

Misién:

o Ofrecer a cada uno de los pacientes un diagndstiido y certero.

Vision:

e Ser una herramienta tecnolégica en el area de déicme para brindar el apoyo| a
médicos de medicina general y asi brindar un digtig@inmediato.

e Implementar un SBC que posea el conocimiento néoegagque sea capaz de
retroalimentarse para facilitar al area de medigiweral realizar los diagnéstico:
pertirente:.

Figura 4. Modelo de organizacion Common KADS.

7]

Soluciones

En la figura. 4 se presenta el formulario OM1 deth
contextual en el cual se detalla el modelo de drgaitn
donde se detalla el contexto del proyecto.

5. Funcionamiento

En cuanto al funcionamiento del sistema se utilao
plataforma de programacién NetBeans IDE para claar
interfaz mediante el uso de componentes de forinaldava,
gue permitiesen la facilidad de interaccién counsgiario.

Se utilizé la herramienta CLIPS para desarrollaréeigo,
gue implementa el uso de reglas que le indicaist@nsa que
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accion realizar de acuerdo a algun hecho que semtespor
alguna accion del usuario.

La conexién de Java + CLIPS se realiz6 importarsdo |
libreria JRK en NetBeans. Esta conexién permit@airgar la
clase RETE y poder trabajar JESS en Java. El mé&atith
permite hacer la llamada del cédigo CLIPS paraajeaten la
plataforma NetBeans.

Este codigo CLIPS contiene las reglas del SBC. \#za
el usuario realice una accién en la interfaz gaafitava hara
el llamado del cédigo CLIPS a través del métodociBat
realiza la ejecucion de las reglas.

Una clase controlador en el proyecto de java es la
encargada de recibir los valores de los métodogidos en
la clase de manejador de eventos, esta clase evestta
encargada de suscribirse al disparo de las reglasodigo
CLIPS vy presentarlas dindmicamente en la interfaz d
usuario.

Cada vez que el usuario, en este caso el médico de
medicina general, realiza una accion en la integféfica se
invoca a la clase RETE el cual es el motor de énfeias de
JESS para el lenguaje de programacién en Java.

6. Resultados

Como resultados se compara el sistema experto gstipu
con el sistema experto para el entrenamiento gitdescia en
el diagndstico en un centro de didlisis, un SBdlamgue va
enfocado a la viabilidad de aplicacién de Dialjsi3).

Tabla 1. Resultados de comparacion

Diagnosticar la viabilidad dg Diagnosticar enfermedades
aplicacion de Didlisis. infecciones en rifiones y tract
urinario.

S o

Diagnosticar la  modalidag
terapéutica que mejor se adaf

al paciente.

Diferenciar el tipo de enfermedad
que afecten al sistema urinario.

()

Desarrollado bajo £
metodologia I.D.E.A.L.

Basado en el conocimiento g
un experto en nefrologia.

Se emplea pseudo-reglas

tablas de decision para |
representacion de conocimient
Conocimiento  mediante u
mapa de conocimientos (MC).

Desarrollado bajo la metodolog
COMMONKADS.

Basado en el conocimiento de ¢in
experto en nefrologia.
Se emplea reglas y un arbol de
decision para la representacion e
conocimiento.

Conocimiento mediante el motd
de inferencia RETE.

=

Como se presenta en la tabla 1 comparativa, [Ents
expertos estan siendo utlizados en el area médica
resultados significativos. El sistema experto pespo es
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planteado para la deteccién de enfermedades repadies
tracto urinario.

Figura 5. Fragmento de las reglas.

En la figura 5 se muestra un extracto de las regtas
CLIPS. Como resultado se gener6 una base de coeotim
sobre las enfermedades renales y tracto urinaue, egtara
disponible para su evaluacion y utilizaciéon en osistemas.

7. Sumario

Debe tenerse en cuenta el papel que juega el primelr
de atencién en el tratamiento de pacientes cromiomsue al
ser el primer contacto de atenciéon genera la resiiiidad
de educar al paciente y crearle conciencia de fefitancia
del adecuado control y de cumplir al pie de laaldas
medidas generales con el propésito de evitar, suenaso
retardar, la aparicibn de complicaciones propias sde
enfermedad.

¢, Qué aporta el sistema propuesto al problema?

nefrologia, quién recomendd su puesta en marchausof
como herramienta de apoyo en los hospitales.
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