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Resumen

En el campo de la medicina, tal como en muchas otras disciplinas, se han llevado a cabo
una gran cantidad de avances gracias a la Ingenieria Industrial en conjunto con la Inteligencia
Artificial (I1A). En estos Gltimos afios, han surgido tecnologias e innovadoras técnicas que lograron
mejorar los diagnosticos de distintas maneras como la resonancia magnética, tomografia
computarizada, ultrasonido 3D y 4D o el Doppler a color, asi como también el tratamiento de

diferentes enfermedades como la diabetes, el Alzheimer, el cancer, miocardiopatia, entre otras.

El IMSS Hospital General de Orizaba presenta un area de oportunidad en el area de
Urgencias, puesto que al &rea ingresan gran cantidad de pacientes diariamente, muchos de ellos
presentan sintomas relacionados con problemas cardiacos, los cuales representan prioridad y, para
diagnosticarlos correctamente, se requiere equipo especial y personal que sepa utilizarlo e
interpretarlo. Dada la demanda en el area de urgencias y los limitados recursos, la atencién se
vuelve mas lenta y los diagnosticos pueden llegar a ser mas tardados y subjetivos de no ser

atendidos por el personal experto.

En el area de urgencias es crucial que se realicen diagnosticos de forma rapida, lo que exige
que sea necesario la precision y certeza en dicho diagnostico para que el paciente sea tratado
correctamente y con el menor nimero de secuelas posibles. Asi, se enmarcan en este estudio, las
afecciones cardiacas en pacientes que ingresan al area de urgencias con dolor toracico y que son
evaluados mediante imagenes por ultrasonido portatil. Por ello, en el presente proyecto se pretende
apoyar a la toma de decisiones clinicas para el diagnéstico oportuno de afecciones cardiacas

analizando las ecocardiograficas por medio de técnicas de Inteligencia Artificial con la intencion



de que pueda suponer una herramienta de apoyo para los profesionales del sector ahorrando tiempo

y haciendo el proceso mas eficiente.

Por lo tanto, el objetivo principal de este trabajo es mejorar los diagndsticos emitidos a
través de un estudio imagenes, mediante el uso de técnicas de inteligencia artificial para el apoyo

a la toma de decisiones clinicas.
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Capitulo 1. Generalidades

1.1 Introduccion

En este capitulo se estudia y analiza el problema de la necesidad de una herramienta que
sea de apoyo al personal médico para la evaluacién de ecocardiogramas. Actualmente, la IA en
conjunto con la Ingenieria Industrial es muy importante para el desarrollo del campo de la
medicina, sin embargo, la deficiencia de recursos, apoyo gubernamental y conocimientos acerca
de la 1A ha limitado este desarrollo, haciéndolo ain més lento. A continuacion, se describe la
problematica, los objetivos, la hipotesis, y la justificacion con el enfoque del método de solucion

propuesto en este trabajo (en el campo de la Inteligencia Artificial).
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1.2 Planteamiento del problema

El incremento en el crecimiento poblacional, el envejecimiento de las personas y las tasas
de supervivencia hospitalaria han generado un aumento en el ingreso y la saturacion de los
servicios de urgencias, convirtiéndolo en un desafio global. No obstante, los motivos por los cuales
los pacientes acuden a estos servicios son diversos: algunos lo hacen por la gravedad de su
condicion médica, mientras que otros se ven influenciados por factores estructurales percibidos o
por razones personales y motivaciones individuales. Cuando los pacientes vienen a buscar ayuda

de emergencia, primero se realiza clasificacion de la urgencia a través de Triage (Alvarado, 2019).

Los pacientes que acuden a los servicios de urgencias hospitalarios por dolor toracico
representan una importante carga asistencial y plantean importantes retos diagnosticos. Es
primordial confirmar o descartar la presencia de un sindrome coronario agudo (Montero-Jimeno,

y otros, 2021).

La deteccidn y tratamiento temprano de una enfermedad mejoran significativamente el
pronostico y los resultados en los pacientes, y los Dispositivos de Ultrasonido de Mano (DUM)
podrian desempefiar un papel clave en este proceso. El ultrasonido es una de las herramientas de
imagen mas versatiles en la medicina debido a su accesibilidad, portabilidad, bajo costo y ausencia
de efectos secundarios. Sin embargo, los avances tecnoldgicos en estos equipos han generado la
necesidad de reevaluar su utilidad, precision y limitaciones, asi como la capacitacion requerida
para que el operador pueda obtener resultados confiables. A diferencia de los equipos de alta gama,
los DUM actuales se limitan a ofrecer imagenes en 2D, Doppler color y algunos paquetes basicos
de medicion. Por ello, es esencial destacar las recomendaciones sobre el entrenamiento del

operador, que debe incluir no solo conocimientos generales de ultrasonido, sino también
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habilidades especificas para el manejo de estos dispositivos portatiles y su aplicacion en las

patologias a diagnosticar.

El dolor toracico agudo puede ser indicativo de condiciones potencialmente graves. Sin
embargo, su evaluacion enfrenta desafios, ya que la interpretacion de las sensaciones que el
paciente describe puede estar influida por la subjetividad de sus propios sentimientos. Por ello,
resulta fundamental aplicar de manera adecuada el método clinico, lo que permite abordar con
calma los casos complejos. De no identificarse correctamente, estas afecciones podrian
evolucionar de manera desfavorable o presentar un curso clinico adverso (Montero-Jimeno, y

otros, 2021).

El IMSS Hospital General de Orizaba, Veracruz, presenta un area de oportunidad dentro
del area de urgencias ya que, muchos pacientes que llegan con dolor torécico al area de urgencias,
se les toma una imagen del térax mediante ultrasonido y, muchas veces, el diagnostico es tardado
y puede llegar a ser subjetivo o dificil de diagnosticar, debido a que no cuentan con suficientes
equipos portatiles de ultrasonido, ni tampoco con personal que se especialice en la interpretacion

de las imagenes obtenidas.

La dptima gestion de atencion dentro del sistema de urgencias proporcionara un mejor
servicio al usuario, asi como una asistencia oportuna. Teniendo en cuenta la demanda que existe
en el departamento de urgencias y que los recursos gque se tienen no son suficientes, se requiere
tener un sistema que ayude al personal a tomar decisiones para el diagndstico de pacientes que

tengan posibles complicaciones cardiacas.

Por ello, el presente trabajo busca mejorar el area de oportunidad detectada en el

departamento de urgencias por medio del desarrollo de un Sistema Inteligente de Apoyo a las
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Decisiones Clinicas para el Departamento de Urgencias integrado por un Sistema Inteligente para
el Diagndstico de afecciones del corazén en pacientes con dolor toracico a partir de imagenes de

ultrasonido cardiaco dentro del area de urgencias.

1.3 Objetivo general

Desarrollo de un Sistema Inteligente de Apoyo a las Decisiones Clinicas (SIADC) dentro
del area de urgencias del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) de Orizaba que, mediante
el Tratamiento de Imagenes y la Logica Difusa, clasifique y diagnostique afecciones del corazon

en imagenes cardiotoracicas con movimiento.

1.4 Obijetivos especificos

1. Elaborar el Estado del Arte del proyecto mediante la busqueda y revision de la
literatura acerca de trabajos relacionados con las problematicas del diagnéstico de
afecciones cardiacas.

2. Realizar reuniones con los médicos urgencidlogos y visitas al area de urgencias
para verificar procesos y procedimientos del diagnostico de afecciones cardiacas.

3. Recolectar informacion (procedimientos, procesos, imagenes y expedientes de
pacientes) en el area de urgencias para obtener datos e imagenes acerca del
problema de diagnostico de afecciones cardiacas.

4. Desarrollar un modelo mediante procesamiento de imagenes y la capitalizacion de
conocimiento que identifique patrones de comportamiento a partir de imagenes
cardiotorécicas y datos clinicos del paciente con la finalidad de realizar una

valoracion objetiva y apoye a la toma de decisiones del experto.
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5. Validar el diagndstico de afecciones cardiacas para verificar la confiabilidad del

SIADC.

1.5 Hipébtesis

El desarrollo de un Sistema Inteligente de Apoyo a las Decisiones Clinicas dentro del area
de urgencias del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) de Orizaba, utilizando imagenes
ecocardiograficas con movimiento mediante el uso del Procesamiento de Imégenes y la Légica
Difusa, permitird mejorar la atencion médica, optimizando la atencion a los pacientes en cuanto al
tiempo de respuesta ya que se podran procesar y analizar con mayor rapidez ecocardiogramas en

tiempo real, mejorando la precision de la clasificacion y el diagnostico de afecciones cardiacas.

1.6 Justificacién

En la industria, los que han logrado automatizar sus procesos, no es que hayan encontrado
una forma de hacerlo mas rapido, sino que ahora tienen mayor eficiencia y encuentran opciones
mas certeras a la hora de tomar decisiones que definen el camino a tomar y la estabilidad en el
mercado; por ello, muchos someten sus recursos (econdmicos y humanos) a la obtencion,
procesamiento, aplicacion y proyeccion de nueva informacion. Esta dltima juega un papel decisivo
en la organizacién y se convierte en su principal patrimonio (Villalba, Palacios, Romero, &

Patardn, 2019)

Las grandes decisiones, usualmente de gran complejidad, exigen que el decisor acuda a
modelos matematicos para tomar la opcién méas adecuada y, son tomadas generalmente por
directivos de empresas. Estos problemas, a los que se enfrentan, en su mayoria no pueden ser
resueltos a través de técnicas mono criterio, siendo necesaria la aplicacion de meétodos que

consideren multiples criterios, lo cual complica considerablemente la obtencion de la mejor
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alternativa de solucién; ya que la existencia de multiples factores a conlleva a obtener una solucion
de compromiso donde evidentemente no se puede satisfacer al maximo cada uno de éstos por estar

en conflicto (Pérez & Delgado, 2008).

En los Sistemas Inteligentes de Apoyo a las Decisiones (SIAD), tanto la 1A como el
Anélisis de Decisiones, se estructuran con en el estudio de modelos establecidos del conocimiento
humano y de la experiencia, aunque, la primera destaca por querer obtener sistemas mas
auténomos de solucion de problemas, enfatizando en la informacion mas simbdlica y menos
numeéricay el uso de referencias declarativas del conocimiento. La mayoria de los SIAD combinan
ambos campos de la ciencia, de manera que la 1A no sustituye en ningiin momento al experto, sino

que le ayuda a tomar mejores decisiones (Pérez & Delgado, 2008).

Por otra parte, el avance en el desarrollo de algoritmos para el procesamiento de imagenes
ha ganado relevancia en el ambito cientifico, particularmente en el campo de la inteligencia
artificial aplicada a la visién por computadora. Este progreso se sustenta en la digitalizacion de
datos capturados por dispositivos como camaras de video y fotografia, entre otros. En este
contexto, las imagenes se convierten en el eje central para representar y describir la realidad.
Asimismo, el uso de piezas publicitarias y su digitalizacion en el mercado retail abren una
oportunidad para la aplicacion de técnicas de analisis de imagenes en logicas para identificar
oportunidades en los procesos comerciales, operativos y generacion de conocimiento (Taquia

Gutiérrez, 2017).

La forma de interpretar las imagenes médicas se condiciona a las caracteristicas del equipo
con gue se toman y a la experiencia del experto quien las diagndstica, es por ello que se complica

desarrollar un algoritmo estandar de reconocimiento de anomalias. El Sistema de Identificacion
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Automatica (AIS, del inglés Automatic Identification System) se esta utilizando recientemente en
el procesamiento de imagenes con el proposito de hacer un reconocimiento mas objetivo e
independiente del profesional que hace el diagnostico (Reyes-Ortiz, Mejia, & Useche-

Castelblanco, 2018).

1.7 Antecedentes

En este capitulo se expone brevemente los antecedentes historicos del Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS), la cual es la institucion donde se desarrolla el Sistema de Apoyo a la
Decision Clinica, asi como datos generales de la misma, como ubicacion geografica, estructura,

etc.

1.7.1 Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) es un organismo publico descentralizado,
con personalidad juridica y patrimonio propios, de integracion operativa tripartita, al cual la Ley
del Seguro Social (LSS) encomienda la organizacion y administracion de la Seguridad Social,
teniendo el carécter de organismo fiscal autbnomo, tal como se establece en los articulos 4 y 5 de

la LSS (IMSS, 2022).

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) es la principal institucién encargada de
brindar atencion a la salud y proteccion social en México desde su fundacién en 1943. Combina
la investigacion y la practica médica con la administracion de los recursos destinados al retiro de
los asegurados, ofreciendo seguridad y estabilidad a los trabajadores y sus familias frente a los
riesgos establecidos en la Ley del Seguro Social. Actualmente, mas de la mitad de la poblacion
mexicana esta vinculada de alguna manera con el Instituto, consolidandolo como la institucion

mas grande de su tipo en América Latina (México, 2023).
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1.6.1.1 Antecedentes historicos del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)

El 19 de enero de 1943 se promulgo la primera Ley del Seguro Social (LSS), que dio origen
al Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). Desde su creacion, el IMSS se constituy6 como
una institucion tripartita, integrada equitativamente por representantes de los trabajadores, los
empleadores y el Gobierno Federal. Esta estructura ha permitido que sus integrantes prioricen el

bienestar del Seguro Social, garantizando su permanencia y desarrollo institucional (IMSS, 2022).

El 6 de abril de 1943 se fundé el Sindicato Nacional de Trabajadores del Seguro Social
(SNTSS), actualmente el sindicato mas grande dentro del grupo regulado por el apartado "A" del
articulo 123 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. En sus inicios, el Seguro
Social solo cubria a los trabajadores, pero en 1949 amplio sus beneficios a los familiares, marcando
un avance respecto a otras instituciones internacionales, aunque excluy6 la atencién por

contingencias laborales.

Para responder a la creciente demanda de servicios, el Seguro Social tuvo que acreditarse
rapidamente, lo que incluyé la contratacién de servicios privados y la aceleracion de la
construccién de clinicas y hospitales propios. En 1950, se inaugurd su edificio central en la

Avenida Reforma, consolidando su presencia en el pais (IMSS, 2022).

En la década de los setenta y acorde con el desarrollo de diversas regiones del pais, se
fueron creando modernos centros médicos que se sumaron a los ya existentes en la capital, lo que
representd un notable avance en la descentralizacién de la atencion médica de alta especialidad

para las y los derechohabientes (IMSS, 2022).

22



1.6.1.2 Antecedentes historicos del IMSS Delegacion Regional Veracruz
El 25 de mayo de 1946, un decreto publicado en el Diario Oficial de la Federacion permitid
al Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) extender su cobertura al estado de Veracruz,

iniciando operaciones en Orizaba al afio siguiente (Fajardo-Ortiz, 2008).

El 1 de mayo de 1947, el IMSS comenz6 a brindar atencion hospitalaria en Orizaba,
utilizando parte de las instalaciones del Hospital Civil "Ignacio de la Llave", que operaba desde
1866. Este hospital, nombrado en honor a un destacado orizabefio defensor de la libertad y
benefactor del nosocomio, se habia originado por la fusién de los hospitales San Joseph y de la
Concepcion. Aunque el edificio tenia una superficie de 500 m2 con dos plantas, tres patios y dos
claustros, su estado era deplorable: los techos presentaban filtraciones, las paredes perdian yeso,
faltaban vidrios y muchas puertas estaban inservibles. EI mantenimiento parecia no ser una

prioridad en su gestién (Fajardo-Ortiz, 2008).

En 1959, el IMSS inaugur6 su propio hospital en Orizaba, con capacidad para 280 camas.
Sin embargo, este dejé de operar en 1973 debido a los dafios causados por un sismo. Tras su
reconstruccion en 1975, el hospital retomo sus servicios y fue nombrado "lgnacio Garcia Téllez"
en honor a uno de los fundadores del IMSS. Mientras que inicialmente las principales causas de
atencion eran enfermedades infectocontagiosas y problemas gineco-obstétricos, en la actualidad

predominan las enfermedades cronico-degenerativas y los accidentes (Fajardo-Ortiz, 2008).

1.7.2 Misién

La mision del IMSS es ser el instrumento basico de la seguridad social, establecido como
un servicio publico de caracter nacional, para todos los trabajadores y trabajadoras y sus familias

(México, 2023).
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1.7.3 Vision

Por un México con méas y mejor seguridad social (México, 2023).

1.7.4 Localizacion

El IMSS esta seccionado en Delegaciones dentro de cada estado de la Republica, estas son
unidades activas que funcionan de manera autonoma en todos los estados, brindando servicios
institucionales a la poblacion local. Actualmente, hay 35 delegaciones distribuidas por todo el
territorio nacional mexicano, el desarrollo de este proyecto se realizé en el Hospital General de
Orizaba, perteneciente a la Delegacidn Veracruz-Sur. La ubicacién geogréafica del IMSS Hospital

General Regional de Orizaba se muestra en la Figura 1.

Figura 1. Ubicacion IMSS General Regional de Orizaba
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1.8 Estado del arte

En esta seccion se realiza la revision de la literatura redne informacion de articulos
cientificos en donde se han utilizado procesamiento y evaluacion de imagenes clinicas,
principalmente imagenes cardiacas), y también, en donde las técnicas de 1A se han aplicado como

apoyo al analisis de imagenes clinicas. La primera seccion comprende articulos del Aportaciones
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mediante procesamiento de imagenes cardiacas aplicados en la medicina. En la segunda seccion,
se analizan trabajados de las técnicas de IA como aportaciones mediante Machine Learning para
la evaluacion de iméagenes cardiacas. En la tercera seccidn se encuentran las aportaciones mediante

Deep Learning para la evaluacion de imagenes cardiacas.

1.8.1 Aportaciones mediante procesamiento de imégenes cardiacas.

a) Software de reconstruccién volumétrica de corazon e identificacion de pericarditis a partir

de imagenes diagnosticas (Acosta Cuéllar et al., 2021).

El objetivo de este trabajo es unificar algunos progresos en informatica a través de un
software académico y gratuito que permita al usuario realizar un andlisis volumétrico del corazon
e identificar una enfermedad cardiaca (pericarditis) empleando la inteligencia artificial e iméagenes
diagndsticas obtenidas de resonancia magnética, segmentacion de tejidos, filtros de suavizado,
reconstruccion de superficies de Poisson y redes neuronales convolucionales. Esto apoyaria a
alumnos y profesionales de la salud en la labor de identificar areas del corazon mediante modelos
3D e identificar pericarditis, corroborando el diagnéstico con los resultados proporcionados por el

modelo de aprendizaje automatico aplicado.

Se propone el disefio y la puesta en marcha de un software académico que es capaz de
hacer la reconstruccion volumétrica del corazon en 3D e identificar la potencial existencia de
pericarditis en un paciente, todo esto mediante el uso de un software de uso académico y validando

los diagnosticos por medio de un modelo de aprendizaje automatico.

b) Prototipo funcional para apoyar al diagndstico de infarto agudo de miocardio (Jorge Luis

Jimeénez Barragan, 2020).
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Este trabajo de grado se enfoca en el analisis de los principales desafios a los que se
enfrentan los profesionales de la salud al efectuar un diagnéstico a un paciente, las herramientas

empleadas y los tipos de infartos agudos de miocardio con mayor tasa de eventualidad.

El propdsito del proyecto es implementar un prototipo para apoyar el diagnostico de infarto
agudo de miocardio, posibilitando un andlisis més preciso, ideal y eficiente para el equipo
responsable. Se hizo el andlisis de datos del 2015 al 2020 y se utilizé Python y Machine Learning,
empleando Regresion Logistica para predecir diagnésticos. Como resultado, el prototipo emite
predicciones més eficaces, centrandose la mejora del proceso en el diagnéstico cardioldgico y

optimizando el tiempo y los recursos en la toma de decisiones médicas.

c) Comparacion de Técnicas de Procesamiento de Video en Diferentes Espacios de Color

para la Estimacion de la Frecuencia Cardiaca (D. Gonzalez Uranga et al., 2021).

El objeto de este trabajo es comparar diversas técnicas de analisis para establecer cuél
ofrece mejores resultados en estimar la frecuencia cardiaca a traves del procesamiento de video
evaluando espacios de color. Se presenta la problematica de determinar qué técnica y region del
rostro revela los mejores resultados en la estimacion de la frecuencia cardiaca y los métodos
utilizados son la obtencion de sefiales de variacion en la intensidad del color a través del video en
una region de interés (ROI) del rostro, para establecer la frecuencia predominante de estas sefiales

dentro de un espectro de frecuencias posible.

En el trabajo se realizaron tres modelos de ROI con diversas partes del rostro (frente, zona
cigomatica y area poligonal) y cinco espacios de color (RGB, YUV, HSI, HSV, CMY) y se

emplearon herramientas como ECG y LabVIEW. El mejor resultado fue con el canal verde del
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espacio RGB con un error cuadratico medio de 1,5 latidos por minuto y una correlacion de Pearson

de 0,993.

A continuacién, se muestra un breve concentrado de la informacién antes vista en la Tabla

1, de las aportaciones mediante procesamiento de imagenes:

Tabla 1. Concentrado del estado del arte de aportaciones mediante procesamiento de imagenes.

Titulo

Autor

Técnicas

Aportacion

Software de reconstruccion
volumétrica de corazén e
identificacion de pericarditis

por imégenes diagnosticas

Prototipo funcional para
apoyar al diagndstico de
infarto agudo de miocardio.

Comparacidn de técnicas de
procesamiento de video en
espacios de color para la

estimacion de la frec. cardiaca

Alejandra
Valentina Acosta
Cuéllar, Juan
Sebastian Bernal

Torres

Jorge Luis

Jiménez Barragan

D. Gonzélez

Uranga et al

Redes Neuronales
Acrtificiales
Redes Neuronales
Convolucionales

Transfer Learning

Python

Regresion logistica

Método SinMod

Herramientas inTag y

cvi42
MATLAB

Se implementaron dos médicos en
cada turno para reducir tiempos

de espera de los pacientes.

Prototipo de Python con regresion
logistica para el apoyo a la
prediccion de un infarto.

Los modelos analizados permiten
diferenciar de manera bastante
precisa entre infartos transmurales

y no transmurales.

1.8.2 Aportaciones mediante Machine Learning para la evaluacion de iméagenes cardiacas.

a) Aprendizaje Méquina aplicado a la Evaluacion Automatica del Grosor Intima-Media

Carotideo en Imagenes de Ultrasonido (Rosa Maria mechén Lara et al., 2013).

En este proyecto, se tiene como objetivo la utilizacion de una técnica de aprendizaje
automatico para la segmentacion de imagenes ecograficas de la arteria carotida comin (ACC) para
medir el grosor intima-media (GIM), un marcador de riesgo cardiovascular. La problematica que

sigue es querer mejorar la precision y reproducibilidad de la medicion del GIM, reduciendo la

27



variabilidad y subjetividad de los métodos manuales, para lo cual se emplearon Redes Neuronales
Artificiales (RNA) para la clasificacion de los pixeles de la imagen y deteccion de las interfaces
Lumen-intima (L1) y Media-Adventicia (MA), permitiendo una segmentacion automatica. Esto
mejoro la rapidez y precision del proceso, logrando un analisis méas detallado del GIM en la
imagen, crucial para el diagnostico temprano de aterosclerosis y la prevencion de enfermedades

cardiovasculares.

b) Desarrollo de un algoritmo basado en técnicas de Machine Learning para estratificacion de
riesgo de pacientes con dolor torécico y primera determinacion de troponina negativa

(Fernandez Cisnal, 2023).

Se desarroll6 un modelo de prediccion de riesgo basado en variables clinicas y troponina
cardiaca de alta sensibilidad (hs-cTn) usando aprendizaje automatico (AA) aplicado en pacientes
con dolor toréacico (DT) y una primera hs-cTn <p99 en urgencias. Este proyecto argumenta que la
estratificacion de riesgo en pacientes con DT y hs-cTn normal es un reto, ya que los modelos
actuales tienen un rendimiento limitado. Para resolverlo, se entrenaron 4 modelos de AA y uno de
regresion logistica (RL), para evaluar su rendimiento (4479 pacientes) y validacion externa (3609
pacientes). Como resultado, el modelo Gradient Boosting (GBf) obtuvo la mejor discriminacion
(AUC=0.808) y permiti6 un alta segura en el 37% de los pacientes, superior a las escalas HEART
y GRACE. La hs-cTn indetectable proporciond valor predictivo, aunque su sensibilidad fue

suboptima.

c) Sistema web de reconocimiento y clasificacion de patologias a través de imagenes médicas

basado en técnicas de aprendizaje de maquina (Arias Trillos, 2019).
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La problematica principal presentada se debe a que la interpretacion manual de imagenes
por radidlogos es lenta y limitada por la escasez de especialistas, por lo que se plantea la necesidad
de la automatizacion. Entonces, el objetivo es optimizar un algoritmo de aprendizaje automatico
basado en redes neuronales convolucionales (CNN) para automatizar la deteccion de cancer de
tiroides a través de iméagenes de ultrasonido, mejorando asi la precision en la clasificacion de

nodulos tiroideos segun la escala EU-TIRADS.

Se utiliz6 una base de datos de 2000 imégenes ajustando las variables como el nimero de
capas convolucionales, funciones de activacion, neuronas en capas densas y el uso de dropouts.
Evaluando el rendimiento a través de precision, pérdida, matriz de confusion y area bajo la curva
ROC y como resultado se obtuvo que el modelo alcanzd una precision cercana al 65% y una

pérdida logaritmica de 0.78.

d) Estudio de la deteccion y clasificacion de la transmuralidad del infarto de miocardio
mediante analisis de imagenes de resonancia magnética cardiaca y algoritmos de

aprendizaje maquina (Casillas et al., 2021).

La problematica que presenta el proyecto es acerca del gran nimero de parametros requiere
el uso de algoritmos de aprendizaje automatico para clasificar infartos segln la presencia y
transmuralidad de la escara miocardica. Teniendo como objetivo detectar, caracterizar y
cuantificar la extension del infarto de miocardio mediante parametros de la resonancia magnética

cardiaca para mejorar la precision del diagndstico.

Es por ello que se segmentan las imagenes de LGE (estandar para estudiar infartos), y se
aplicaron modelos de aprendizaje automatico con datos extraidos de imagenes y etiquetadas para

detectar y evaluar infartos con analisis multiclase y binario. Los cuales se evaluaron mediante
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AUC, matrices de confusion y rankings de caracteristicas, facilitando la visualizacién y extraccion

de conclusiones.

A continuacion, se muestra un concentrado en la Tabla 2 de la informacion antes vista de

las aportaciones mediante Machine Learning para la evaluacion de imagenes cardiacas:

Tabla 2. Concentrado del estado del arte de aportaciones mediante Machine Learning para la evaluacién de imagenes

cardiacas.

Titulo Autor Técnicas Aportacion
Aprendizaje Maquina aplicado a i Mejord la rapidez y precision del
B . Rosa Maria Redes Neuronales .
la Evaluacion Automatica del ] o del GIM, clave en el diagndstico
) ) i Mechon Lara et Artificiales ) B
Grosor Intima-Media Carotideo ) ) de aterosclerosis y prevencion de
al Machine Learning

en Imagenes de Ultrasonido.
Desarrollo algoritmo basado en
técnicas de Machine Learning
para estratificacion de riesgo de
pacientes con dolor toracico y
troponina negativa.
Sistema web de reconocimiento
y clasificacién de patologias a
través de imégenes médicas
basado en técnicas de
aprendizaje de maquina
Estudio de la deteccion y
clasificacion de la
transmuralidad del infarto de
miocardio mediante analisis de
imagenes de resonancia
magnética cardiaca y algoritmos

de aprendizaje maquina.

Fernandez Machine Learning

Cisnal, Agustin Regresion Logistica

Aprendizaje Maquina
Redes

Yhary Estefania )
Convolucionales

Avrias Trillos .
Deep learning

MATLAB

Aprendizaje Maquina

Casillas et al

enfermedades cardiovasculares.
El modelo GBf logré el alta
segura en el 37% de los pacientes
y podria usarse en la toma de
decisiones en pacientes con DT y
con hs-cTnT<p99.
Un modelo que identifica
imagenes con aprendizaje
maquina clasificando sus
caracteristicas para un resultado

con mayor sensibilidad

Los modelos permitieron
clasificar de forma adecuada y
con pocos errores los segmentos
gue contenian infartos,
diferenciando entre transmurales

y no transmurales.
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1.8.3 Aportaciones mediante Deep Learning para la evaluacién de imagenes médicas.

a) Neurosono-net: deep learning para la deteccion de anomalias del cerebro fetal mediante

ultrasonografia (Rojas-Azabache & Romero-Olortiga, 2022).

Este trabajo busca implementar una arquitectura de deep learning, basada en Faster R-
CNN, para detectar automaticamente anomalias cerebrales en planos estandar de imagenes de
ultrasonido fetal. Dado que las malformaciones congénitas cerebrales son una de las anomalias
mas comunes y muchas no tienen tratamiento disponible, el diagndstico preciso es esencial para
ofrecer un manejo multidisciplinario adecuado. La aplicacion de esta tecnologia resulta
especialmente valiosa en regiones remotas donde no se dispone de especialistas en ecografia,
ademas de ser una herramienta Util para entrenar a profesionales en la realizacion de este

procedimiento.

b) Clasificacion de imagenes médicas con técnicas de Deep Learning (Jose Carballo Pacheco,

2022).

Este proyecto se centra en la clasificacion de imagenes para identificar diferentes tipos de
lesiones cutaneas mediante el uso de inteligencia artificial. A lo largo del desarrollo, se ha aplicado
una metodologia basada en ciencia de datos que incluye varias etapas: la comprension del
problema, la recopilacién de los datos necesarios, su procesamiento para que sean adecuados para
el analisis, y su clasificacion en funcién de las caracteristicas relevantes. Posteriormente, se disefia
y entrena un modelo que utiliza estos datos como entrada y, finalmente, se evaltan los resultados

obtenidos para analizar su precision y eficacia.
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El objetivo principal del proyecto es desarrollar un modelo capaz de emitir diagndsticos
con la mayor precision posible, proporcionando asi una herramienta de apoyo para los médicos
especialistas. Este modelo no solo busca mejorar la rapidez en el diagndstico, sino también facilitar
la toma de decisiones clinicas, optimizando el tiempo y los recursos en el tratamiento de lesiones

cutaneas (Jose Carballo Pacheco, 2022).

A continuacién, se muestra un breve concentrado de la informacién antes vista en la Tabla

3, de las aportaciones mediante Deep Learning para la evaluacion de imagenes cardiacas:

Tabla 3. Concentrado del estado del arte de aportaciones mediante Deep Learning para la evaluacion de imagenes
cardiacas.

Titulo Autor Técnicas Aportacion

) Demostracion de la
Neurosono-net: deep learning

. i Carlos Rojas- automatizacion de la evaluacion
para la deteccion de anomalias i ) o )
) Azabache, Thalia Deep Learning ecografica mediante un
del cerebro fetal mediante . ] o ]
: Romero-Olortiga algoritmo de inteligencia
ultrasonografia o
artificial.
Clasificacion de imagenes Modelo de apoyo a la Decision
o o Jose Carballo ] . .
médicas con técnicas de Deep Pach Deep Learning Clinica que emite diagnosticos
acheco
Learning de forma eficiente y precisa

1.9 Metodologia

La metodologia propuesta esta basada en la problematica expuesta anteriormente, la cual
refiere a que el Hospital Regional de Orizaba IMSS tiene un &area de oportunidad en su
departamento que existe sobredemanda y no cuentan con suficientes equipos portéatiles (o fijos)
para la toma de las ecografias, ni tampoco con el personal suficiente que esté especializado en la
interpretacion de los ecocardiogramas en especifico, lo que genera tambien subjetividad en los

diagndsticos e inexactitud.
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Se plantea que la metodologia siga un curso multifacético para que la obtencién de los
resultados sea la esperada, por lo que se propone que inicie por una planeacion estratégica al
comienzo del proyecto, es decir, se inicia con investigacion y documentacion de casos similares
para tener un antecedente que nos ayude a resolver los cuestionamientos como ¢Qué se realizara?
¢ Como se realizara? ¢ Cual es el producto que se desea obtener? ;Qué se necesita para la obtencion
del mismo? ;Cuéles son las limitaciones? ¢ Cuales son los alcances? ¢Cual es la poblacion objeto

de estudio?, etcétera, con la finalidad de orientar nuestra investigacion hacia el objetivo principal.

Una vez dejando clara la problematica y el objetivo principal que se desean alcanzar, se
define el como se lograra, por lo que se esclarece que es necesario desarrollar un sistema inteligente
que sea de apoyo para el personal médico, pero en este punto sale a relucir la pregunta ¢Qué
requiere tener el sistema para ser eficaz y eficiente? ; Como funcionarad? ;Qué datos necesitamos?
¢Qué herramientas se requieren?, entonces, respondemos que el sistema debe reducir tiempos de
atencion y apoyo para mejorar los diagnésticos en problemas cardiacos con automatizacion,
reduciendo la subjetividad, el error y la inexactitud. El sistema igual debe procesar imagenes
ecocardiogréaficas y ser facil de utilizar. En conclusién, se propone un Sistema Inteligente que sea
de Apoyo a la Decision Clinica para la deteccion oportuna de problemas y afecciones cardiacas,
que procese imagenes de forma practica y eficaz y emita un diagnostico con apoyo de datos
clinicos, con la herramienta de Légica Difusa para que emita diagndsticos acerca del estado del

corazon y diga si tiene alguna enfermedad cardiaca o no.

A continuacion, se desglosa cada fase de la metodologia, para detallar todos los pasos a

seguir.

Fase 1. Revision y desarrollo del estado del arte
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En esta primera fase, se elabora el Estado del Arte mediante la investigacion y recoleccion
de literaturas, ya sean articulos, tesis o reportes, donde los autores desarrollan trabajos de
investigacion y/o aplicacion del estudio de imagenes clinicas mediante procesamiento de imagenes
0 con alguna herramienta o técnica de Inteligencia Artificial, que sea de apoyo a la toma de
decisiones clinicas como lo son los diagnosticos. En esta etapa se analiza la informacion
recolectada bajo un enfoque mas direccionado a ecocardiogramas o imagenes ecograficas, en su
defecto, estudio de imagenes del corazon o de algun otro érgano en donde sean, principalmente,
iméagenes obtenidas con ultrasonido. La finalidad de la revision de literatura es tomar como
referencia trabajos previos que hayan realizado diagndsticos médicos a partir de tratamiento de

iméagenes en conjunto de técnicas de inteligencia artificial.

Fase 2. Reunion con expertos

Para la segunda fase, se realiza una reunion con los expertos con la finalidad de conocer
mas a fondo la problematica que presenta el Instituto del Seguro Social (IMSS), qué la genera,
cdémo plantean que puede resolverse, cuales son las limitaciones que tienen, a qué informacion se
puede tener acceso, cuales son los procesos en los que se debe involucrar, qué esperan obtener,
cuéles seran los primeros pasos que se deben llevar a cabo, cual es la poblacion objetivo. Las
reuniones con los expertos son de suma importancia, puesto que se debe integrar un plan de accion

que lleve a alcanzar el objetivo principal.

Fase 3. Definicion del objetivo y el alcance

Durante las reuniones con los expertos se da a conocer la problematica que se pretende

resolver y se expresan ideas de qué se puede realizar para alcanzar esta meta, una vez conocidos
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los alcances deseados y las limitantes, se presenta una lluvia de ideas de las resoluciones que se

aportan para resolver el problema.

Para eso igualmente, se realizan otras reuniones con el jefe de urgencias y con el jefe de
Investigaciones del IMSS para determinar algunos otros factores que afectan al diagnostico
oportuno de cardiomiopatias en pacientes que ingresan al area de urgencias con dolor toracico, que
fue determinante para definir qué se realizaria, los objetivos y alcances del proyecto. Estos se
establecen a través de las preferencias y dentro de las posibilidades de los especialistas
involucrados, contemplando los limites y la poblacion de estudio, a fin de que esta seccion sea

claray concisa en ambas partes.

Fase 4. Recoleccion de la informacién.

Para poder iniciar con esta fase, es de suma importancia contar con los conocimientos
béasicos acerca del corazon como lo son: su estructura, funcionamiento, las enfermedades que
pueden afectar, los diversos estudios que se pueden realizar para detectarlas y/o prevenirlas.
También se deben adquirir conocimientos acerca de qué es un ecocardiograma, qué equipos
pueden utilizarse para la toma de ecografias, cbmo funcionan estos equipos, cudl es la técnica que

debe usarse para conseguir las imagenes que se desean del corazon.

Después, se continda con la obtencion de datos que, para el caso de estudio, es la obtencion
de iméagenes de pacientes con problemas cardiacos o dolor tordcico y pacientes sin alguna
enfermedad que afecte al corazon y que tampoco presenten alguna enfermedad subyacente que
afecte de algun modo el buen funcionamiento de este érgano, con el proposito de tener un
aprendizaje en la comparacion de un corazon sano y sin ninguna complicacion que lo afecte contra

un corazén con alguna afeccion. Es importante mencionar que las imagenes que se obtienen se
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deben extraer primero de videos, ya que el equipo con el que se hacen los estudios arroja videos

cortos del corazon, para ver el movimiento, el tamafio, etc.

De igual manera, es necesario recolectar datos clinicos del paciente que presenta
enfermedades cardiacas, dolor tordcico o algln otro sintoma que indique que puede sufrir o estar
sufriendo un infarto, ya que la encargada del area de urgencias expone que existen diversos factores
que afectan a la toma de decisiones en un estudio ecocardiogréfico y son importantes para concluir

un diagndstico cuando las imagenes no son concluyentes.

Fase 5. Disefio y modelacion de modulos de procesamiento de imagenes y datos

clinicos

En consecuencia del desarrollo del SIADC, se requiere realizar tres modulos, uno para el
procesamiento de las imagenes, que posibilite la capitalizacion del conocimiento y apoye a la
decisiones complejas, y otro moédulo que facilite la introducir datos clinicos del paciente, lo que
permite experimentar con los resultados y los procesos para alcanzar los objetivos propuestos,
estos mddulos son necesarios para complementar todas las areas que ayuden al sistema a tomar

una decision asertiva y hacerlo mas eficiente.

El primer modulo se produce por el procesamiento de un video, ya que, cuando es tomado
el ecocardiograma la imagen obtenida sale como un video muy corto, pero para procesarlo, se
toma cierta cantidad de fotogramas que colabore para que se analice mejor cada movimiento y se
clasifican dependiendo de la amplitud y contraccion de cada imagen y se toma la imagen con
mayor y menor amplitud y asi precisar el recorrido completo de las paredes del corazon. Con ello
se logra especificar cual es el rango de movimiento y la porcion del corazon que se mueve,

devolviendo un dato numérico y apoyando asi, a calcular matematicamente el resultado final.
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El segundo modulo, para introducir los datos clinicos, estd conformado por dos tipos de
escalas, las cuales son: TIMI y HEART. Lo recomendado en este mddulo es elegir la escala que
sea mas factible de acuerdo con la situacidn que se presente, dependiendo si se cuenta con el tiempo
y los datos suficientes 0 no. Se tomo la decision de incluir dos escalas porque la escala TIMI es
utilizada cuando los datos son limitados o el tiempo de atencidn es debe ser lo mas corto posible.
En el caso de la escala HEART, esta se utiliza cuando se tienen mayor cantidad de datos clinicos
0 bien, se tiene el tiempo suficiente para obtenerlos. Ambas escalas son eficientes, pero la escala
HEART tiene una capacidad mayor de predecir eventos cardiovasculares mayores a 30 dias de

seguimiento, por lo que recomendable usarla si se tienen los recursos necesarios.

Para el procesamiento de imagenes es importante utilizar una herramienta que sea flexible
y sea facil de manejar, ya que las imagenes se van a obtener a partir de videos cortos, y de estas se
obtendra la informacion necesaria para hacer el analisis del movimiento para poder detectar alguna
afeccion o anomalia. Por lo que se decide realizar el proyecto como un modelo de programacion
en Python® con la libreria OpenCV®, ya que se pueden usar distintos tipos de funciones para
extraer las imagenes de los videos y medir el rango de movimiento. También se puede aplicar para

el desarrollo de las escalas e introduccion de datos clinicos para el apoyo a la decision.

Fase 6. Disefio y modelacion del médulo de logica difusa

En el caso del mddulo de Logica Difusa (LD), se utiliza el mismo método de modelacion,
que para este caso es Python® haciendo uso de la libreria OpenCV®. Con este mddulo se pretende
capitalizar el conocimiento de la experta en cuanto a la toma de decisiones, por lo que se esclarecen

como primera instancia cuales son los datos clinicos y diagnosticos (variables de entrada) que se
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requieren para determinar una accion (variable de salida) que, en este caso, la accion seria la

decision que se toma al conocer estado del paciente.

Una vez que se conocen las variables de entrada y salida de nuestro modelo de LD, se
procede a convertir estos valores en valores difusos o fuzzificacion, donde establecemos los
conjuntos difusos y las funciones de pertenencia para convertir estos valores de entrada en valores

difusos.

Después, se deben elaborar las reglas de inferencia, donde interviene la capitalizacion del
conocimiento de la experta, realizando una tabla donde contenga todas las combinaciones posibles
de los sintomas, datos clinicos y el resultado del procesamiento de las imagenes como datos de
entrada, para dar una “acciéon” como dato de salida, que en el proceso de LD se denomina
defuzzificacion que funciona evaluando los conjuntos difusos y resulta en todas aquellas acciones
que se deberan tomar dependiendo de los resultados del paciente, como por ejemplo, darlo de alta,

hacer mas estudios, ingresar a cardiologia, entre otras opciones que la experta dio a relucir.

Ya que se tienen los valores de entrada, salida, reglas de inferencia y conjuntos difusos, se
programan en Python® para ingresarlas a la programacion como un modulo aislado pero
dependiente de los resultados de los primeros mdédulos (datos clinicos y procesamiento de
imagenes), para que funcione se realizan cierta programacion especifica con librerias de
OpenCV® aplicando funciones de LD realizando un pickle que permite sintetizar las reglas de
inferencia y que el cddigo sea mas eficiente. Este cddigo involucra los dos médulos anteriores, ya
que basa sus reglas de inferencia en datos dados por estos, por lo que primero se requieren datos

clinicos y de imagen para convertirlos en diagnosticos que seran las entradas de este mddulo.

Fase 7. Desarrollo del SADC, validacion y resultados
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En esta Gltima fase, se realiza el SADC, uniendo todos los mddulos en una sola interfaz
gréafica para que el usuario pueda acceder a los datos e introducirlos a la interfaz para obtener un
diagnostico que apoye su decision. Todo el proceso de juntar los modulos (submodelos de
programacion en Python®), se hace con el fin de programar un modelo completo que sea utilizado
en una sola aplicacion para computadora, esta aplicacion se podra ejecutar y ser utilizada por el

personal médico del hospital.

Para la validacion, se solicita a la experta informacion de pacientes (datos clinicos y de
imagenes ecocardiograficas) que no hayan sido utilizadas anteriormente para el sistema y se
prueban estos datos con el SADC y, a su vez, se realiza en paralelo la validacion de doble ciego,
entre la doctora y el sistema para comprobar si ambos resultados tienen el mismo diagnostico y
recomendacion en todos los médulos, si ocurre que los dos coinciden, se valora positivamente el

SADC, validando su funcionalidad y estos resultados son registrados como evidencia.

Las fases vistas previamente se resumen graficamente en la Figura 2 que se muestra a
continuacion, donde comienza en la busqueda de informacion (libros, articulos, etc.) y termina en

la validacion del modelo.
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Figura 2. Metodologia propuesta
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1.10 Conclusiones

En este capitulo se describe la importancia de las imagenes clinicas en la rama de la
medicina, asi también la necesidad que existe en muchos hospitales de contar con una herramienta
que sea de apoyo a la interpretacién de imagenes para la toma de decisiones médicas. La
informacidn de este capitulo indica que el uso de imagenes es indispensable en el area médica y
que existen consecuencias significantes en las areas donde no se cuenta con el equipo o la

educacion adecuada.

La integracion de herramientas y técnicas basadas en inteligencia artificial que sean de
apoyo al personal meédico en la actualidad se ha determinado que es necesario para un mejor

funcionamiento del area meédica, en especifico del area de urgencias, debido al poco tiempo de
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respuesta que se necesita y a la gran necesidad que existe de recursos que disminuyan el factor del
tiempo, aumentando la productividad y, sin mencionar la gran demanda que hay en estas secciones

de los hospitales.

Incluir técnicas de 1A para la mejora de un sistema hospitalario, no solo se limita a ciertas
etapas o partes de los procesos, también pueden ser eficientes para anélisis particulares en
diferentes procesos dentro de un &rea médica. Por esta razon, el uso de técnicas de 1A podria ayudar

a mejorar el estado actual y hacer frente a este problema en particular.
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Capitulo 2. Marco tedrico

2.1 Introduccion

En el contexto de las areas de urgencias, donde es importante cada segundo transcurrido,
la precision y la rapidez en la toma de decisiones pues puede marcar una diferencia entre la vida 'y
la muerte. En esta area, las afecciones cardiacas presentan un desafio critico, debido a que su
diagnostico temprano y oportuno requiere no solo de experiencia médica, sino también de

herramientas que complementen y potencien la capacidad del personal clinico.
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El Sistema Inteligente de Apoyo a la Decision Clinica para la Clasificacion y Diagnéstico
de Afecciones Cardiacas en el Area de Urgencias surge como una propuesta innovadora que
combina el conocimiento médico con la inteligencia artificial. Este marco tedrico explora los
fundamentos tecnoldgicos y médicos que sostienen el desarrollo de este sistema, analizando como
los algoritmos de aprendizaje automatico, las bases de datos clinicas y los modelos de diagnéstico

computacional convergen para transformar la atencién médica.

A continuacién, se describen los conceptos técnicos-tedricos utilizados en este trabajo de
investigacion, incluyendo la descripcion de las actividades del area de urgencias, y cdmo impacta
un buen sistema de apoyo a las decisiones y a las decisiones médicas, ademas conceptos basicos
de la anatomia del corazon, del ultrasonido, de las enfermedades cardiacas y de las iméagenes en
general y de las imagenes en general de la toma de imagenes ecocardiograficas de la descripcién

béasica de la Inteligencia Artificial
2.2 Perspectiva médica

Dia a dia, los avances de la medicina proporcionan informacién valiosa que ayuda al
tratamiento y cura de un sin nimero de afecciones. También es evidente la necesidad de crear
grupos multidisciplinarios, grupos que aporten diferentes conocimientos y perspectivas sobre un
mismo tema. De este modo, no s6lo se encuentra la mejor solucion, sino que se comprende desde
diferentes angulos. Para crear herramientas de ayuda para la medicina, es primordial comprender

claramente el problema y los efectos de este sobre los afectados (Canta, 2019).

2.2.1 Servicio de urgencias hospitalarias

Es aquella unidad hospitalaria que atiende situaciones clinicas que entrafian un deterioro o

peligro para la salud y que pueden implicar un alto riesgo para la vida del paciente. Dicha situacion
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de riesgo esta en estrecha relacion con el tiempo transcurrido entre su aparicion y la aplicacion de
un tratamiento clinico que la contrarreste. En general, los problemas clinicos de mayor gravedad
o0 severidad seran aquellos que generen un mayor grado de urgencia, como es el caso de traumas
producidos por accidentes o desastres y que conllevan la pérdida de sangre. De esta manera, la
necesidad de proceder rapidamente en una situacion clinica mas que el grado de enfermedad de un

paciente, corresponde al quehacer de una urgencia hospitalaria (Martinez Virto, 2017).

2.2.2 Anatomia del corazén

El corazon, principal érgano del sistema circulatorio, se encuentra ubicado en la cavidad
torécica, detras del esternén y delante de la aorta, el esdfago y la columna vertebral. Esta situado
entre ambos pulmones, ligeramente desplazado hacia la izquierda, y sobre el diafragma, que separa
las cavidades toracica y abdominal. Su funcion es actuar como una bomba que impulsa la sangre

hacia los 6rganos, tejidos y células del cuerpo.

El corazon esta protegido por una membrana conocida como pericardio, compuesta por dos
capas: una interna, que estéa en contacto con la superficie del corazén, y una externa, adherida a los
vasos sanguineos que emergen de este. Entre ambas capas hay una fina capa de liquido que evita

el roce con otras estructuras durante los movimientos cardiacos.

La pared del corazon consta de tres capas: el epicardio, el miocardio y el endocardio. El
epicardio, la capa mas externa, envuelve el érgano; el endocardio, la capa interna, reviste las
cavidades del corazén y esta formado por células endoteliales que previenen la coagulacion
sanguinea. Entre estas dos capas se encuentra el miocardio, compuesto principalmente por tejido

muscular y encargado de la contraccién que permite el bombeo de la sangre.
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Durante el ciclo cardiaco, la sangre oxigenada es expulsada del corazon a través de la aorta
y la arteria pulmonar, distribuyéndose por el cuerpo mediante una red de arterias, arteriolas y
capilares. Una vez desoxigenada, regresa al corazon a través de las venas cavas superior e inferior
y las venas pulmonares. Estos vasos se conectan con las cavidades del corazon: las venas cavas
llegan a la auricula derecha, mientras que las venas pulmonares desembocan en la auricula
izquierda. Por su parte, los ventriculos derecho e izquierdo estan conectados con la arteria

pulmonar y la aorta, respectivamente (Casillas et al., 2021).

El corazon se divide en cuatro cavidades separadas por una pared muscular: las auriculas,
situadas en la parte superior, y los ventriculos, en la inferior. La auricula derecha recibe sangre
venosa a través de la valvula tricispide, que pasa al ventriculo derecho y, mediante la valvula
pulmonar, llega a la arteria pulmonar para ser transportada a los pulmones. De manera similar, la
auricula izquierda recibe sangre oxigenada desde los pulmones por medio de las cuatro venas
pulmonares, y a través de la valvula mitral, la sangre pasa al ventriculo izquierdo, desde donde se

distribuye al resto del cuerpo mediante la aorta, atravesando la valvula adrtica.

Aunque los ventriculos tienen estructuras similares, el ventriculo izquierdo posee una pared
muscular mas gruesa, ya que es responsable de expulsar la sangre al cuerpo durante la sistole,

alcanzando maés del doble del grosor que el ventriculo derecho (Casillas et al., 2021).
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Figura 3. Anatomia del corazon (Jorge Luis Jiménez Barragan, 2020)
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2.2.3 Enfermedades cardiovasculares

Segln Jiménez Barragan (2020), las enfermedades cardiovasculares comprenden un
conjunto de trastornos que afectan tanto al corazén como a los vasos sanguineos. Estas incluyen
hipertension arterial, cardiopatia coronaria, enfermedad cerebrovascular, insuficiencia cardiaca y
miocardiopatias, entre otras. Cada afio, las enfermedades cardiovasculares son la principal causa
de muerte a nivel mundial. Entre ellas, el infarto de miocardio es una de las patologias cardiacas
mas comunes. Este ocurre cuando se produce dafio o destruccién del tejido cardiaco debido a la
interrupcion del flujo sanguineo en una zona del corazén. La causa mas frecuente es la obstruccion
de una arteria coronaria provocada por una placa de ateroma o un coagulo sanguineo. Estas arterias
son responsables de llevar sangre al corazon, por lo que su bloqueo causa una disminucion en el
suministro de oxigeno, lo que conduce a la muerte o dafio irreversible de las células del tejido

afectado.

Para diagnosticar y evaluar un infarto de miocardio, se consideran factores como las
caracteristicas clinicas del tejido cardiaco, la sefial de electrocardiografia (ECG) y los
biomarcadores cardiacos. Una vez detectado el infarto, se emplean diversas técnicas de imagen

para analizar la perfusion miocardica, la viabilidad del tejido, el grosor, el movimiento y el
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engrosamiento del miocardio. Ademas, se examina el efecto de la pérdida de células cardiacas en

la cinética de los agentes de contraste, lo que puede revelar fibrosis o cicatrices en el miocardio.

Dependiendo de la extension del tejido afectado, los infartos de miocardio pueden
clasificarse en transmurales y no transmurales, como se muestra en la Figura 4. Los infartos
transmurales ocurren cuando la obstruccion coronaria es prolongada y el dafio abarca todo el grosor
de la pared miocardica. Estos suelen ser més graves y afectan significativamente la capacidad de
contraccion del corazon. Por otro lado, los infartos no transmurales, también llamados
subendocardicos, se producen cuando la oclusion es de corta duracién. En estos casos, el dafio es
limitado y afecta solo las capas internas de la pared miocardica, mientras que el epicardio

generalmente conserva su funcién y viabilidad. (Casillas et al., 2021).

Figura 4. Tipos de infarto de miocardio. Se puede observar como el infarto transmural es mas extenso, afectando a toda
la pared y, consecuentemente, a su contractilidad (Casillas et al., 2021)

Infarto
subendocérdico

Infarto
transmural

2.2.4 Formacién de la imagen ecocardiografica

La onda de sonido es producida por un cristal piezoeléctrico, el cual tiene la propiedad de
vibrar cuando se le aplica una energia eléctrica o de producir energia eléctrica cuando se le somete

a presion (efecto piezoeléctrico o de presion-electricidad). Las modificaciones en la forma del
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cristal sometido a la electricidad producen areas alternantes de compresion y rarefaccion en el

medio que le rodea, lo que da lugar a la onda del sonido (Rodriguez Padial et al., 2020).

Para determinar la distancia entre el transductor y la superficie donde se refleja el sonido,
se mide el tiempo que tarda una onda ultrasénica en viajar desde su emision en el cristal
piezoeléctrico, reflejarse y regresar al punto de origen. Este célculo requiere conocer la velocidad
de propagacion del sonido en el medio (V) y multiplicarla por el tiempo total del recorrido (T). Sin
embargo, dado que el tiempo medido incluye tanto el trayecto de ida como el de vuelta, la distancia
real (D) corresponde a la mitad de este producto. Este principio se expresa en la Ecuacion 1
(Rodriguez Padial et al., 2020),

Ecuacion 1

V-T
D=

2

2.2.4.1 El sonido

El sonido es una vibracién mecénica en un medio como el aire o el agua. Puede ser
clasificado como sonido audible (20-20.000 ciclos por segundo), infrasonido y ultrasonido, lo cual
depende de la frecuencia de este; aquellos sonidos que tienen una frecuencia superior a 20.000
ciclos por segundo (cps) no son detectados por el oido humano y se denominan ultrasonido

(Rodriguez Padial et al., 2020).

2.2.4.1.1 Onda de sonido

Una onda sonora transporta energia que induce vibraciones en las particulas del medio
donde se propaga, lo cual en algunos casos puede manifestarse como calor. Esta onda se compone
de areas donde las particulas del medio se agrupan (compresion) y otras donde se separan
(rarefaccion), lo que refleja los cambios en la presion del tejido provocados por el sonido. Se puede
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representar como una onda sinusoidal, como se observa en la Figura 5, donde los picos sobre la
linea base representan zonas de compresion y los valles, zonas de rarefaccion. La longitud de onda
(Mlambdal) es la distancia entre dos puntos equivalentes en la onda y esta inversamente

relacionada con su frecuencia.

Figura 5. Onda de ultrasonido (Rodriguez Padial et al., 2020)
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2.2.4.1.2 Longitud de onda

La longitud de onda (l), ecuacion 3, es la distancia entre dos areas similares en la onda
(zona de maxima compresion o rarefaccion). En las ondas de sonido, la frecuencia es igual al
producto de numero de longitudes de onda por unidad de tiempo; esta se puede expresar en ciclos
por segundo o en hercios (Hz), de forma que 1 Hz es igual a 1 ciclo por segundo. Y de este modo,
un millén de ciclos por segundo es igual a un megahercio (MHz), unidad en la que se mide la
longitud de onda de los transductores del ecocardiografo. Puede observarse, en la Ecuacion 2, que
la frecuencia y la longitud de onda se relacionan a la inversa, de forma que la disminucién en la

longitud de onda crea un incremento de la frecuencia, y viceversa.

Ecuacién 2

Longitud de onda (I) = ————
Frecuencia
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La onda de sonidos, en el transductor de ultrasonidos, se crea al superponer energia
eléctrica sobre un cristal piezoeléctrico, lo que le genera vibracion. La energia de la corriente
eléctrica aplicada al cristal determina la amplitud de la vibracion de este, y, con ello, la intensidad

del pulso de sonido transmitido o la presion generada por el mismo (Rodriguez Padial et al., 2020).

2.2.4.2 El ultrasonido

En el area médica se emplean ultrasonidos que van de 1 a 20 0 30 MHz. Ademas de las
propiedades tomadas en cuenta en los sonidos de baja frecuencia, los ultrasonidos conservan
algunas caracteristicas que los convierte en especialmente Gtiles para su uso en la exploracion
ecocardiogréfica. Pueden dirigirse en modo de haz por una direccion determinada, obedeciendo a
las leyes Opticas acerca de refraccion, reflexion y transmision, y, dada una méxima frecuencia,
estos pueden ser reflejados por particulas mas pequefias y proximas. La forma del haz de
ultrasonidos es de suma importancia debido a que determina aquellas zonas del corazén que
pueden ser exploradas y, también, la intensidad de las sefiales obtenidas. En la ecocardiografia se
opta por haces mas estrechos ya que permiten estudiar zonas mas pequefias del corazén y producen

sefiales mé&s intensas, con mejor resolucion lateral (Rodriguez Padial et al., 2020).

2.2.4.2.1 Resolucioén del sistema

En un estudio ecocardiogréfico del corazén, es fundamental identificar con precision
estructuras de apenas unos milimetros que se desplazan rapidamente y estan separadas por 1 0 2
mm. Esta capacidad esta determinada por la resolucion del sistema empleado, la cual se refiere a
la distancia minima entre dos puntos que el sistema puede distinguir como entidades separadas.
En el caso de los ultrasonidos, es importante diferenciar entre la resolucion axial y la resolucion
lateral, dependiendo de si los puntos a distinguir se encuentran a lo largo del eje principal del haz
de ultrasonido o en su parte lateral, como se ilustra en la Figura 6. Ademas, es necesario considerar
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la resolucion en elevacion, que esta relacionada con el grosor del corte tomografico obtenido

(Villén Villegas et al., 2022).

Figura 6. Esquema del haz de ultrasonidos
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En este esquema del haz de ultrasonidos de la Figura 19, se puede ver graficamente la resolucion
axial y lateral. La resolucion axial es la capacidad que se tiene de diferenciar dos puntos situados
con proximidad hacia la misma direccién del haz de ultrasonidos; esto depende de la longitud del
pulso y de la frecuencia del haz de ultrasonidos. La resolucién lateral, que depende de la anchura
del haz, de la profundidad y de la ganancia, es la capacidad para distinguir entre dos puntos

situados lado a lado (Rodriguez Padial et al., 2020).

2.2.4.2.2 Segundo armonico

La sefial de ultrasonido se distorsiona al atravesar el tejido, generando frecuencias
adicionales llamadas armanicos, los cuales son multiplos exactos (doble, triple, cuadruple, etc.) de
la frecuencia fundamental original. Un transductor que emite a una frecuencia especifica y recibe
Unicamente al doble de esa frecuencia capta el segundo arménico del haz de ultrasonido. Este
proceso elimina ecos no deseados que generan ruido en la imagen, funcionando como un filtro que

mejora la calidad visual. De este modo, se resaltan los ecos provenientes del endocardio,
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permitiendo una visualizacion mas clara del tejido o contraste. La imagen arménica de tejido
ofrece una representacion bidimensional mas precisa y de mayor calidad (Rodriguez Padial et al.,

2020).

2.2.4.2.3 Doppler

En la ecocardiografia en modo M o 2D, los ultrasonidos se emplean para generar imagenes
morfoldgicas del corazén en una o dos dimensiones, respectivamente. En cambio, la técnica
Doppler utiliza los ultrasonidos para evaluar el flujo sanguineo dentro del corazén y los vasos.
Para obtener una imagen morfologica 6ptima, el haz de ultrasonido debe incidir de manera
perpendicular sobre la estructura analizada, ya que esto maximiza la reflexion de la sefial. Por esta
razon, en un estudio ecocardiografico con Doppler, es necesario equilibrar ambas técnicas,
aprovechando las ventajas de cada una en diferentes ventanas ecocardiograficas para obtener la

mejor informacion posible (Rodriguez Padial et al., 2020).

2.2.4.3 El ecocardidgrafo

El ecocardiografo contiene todos los circuitos electronicos necesarios para transmitir,
recibir, amplificar y representar graficamente todos los ultrasonidos utilizados en el estudio del
corazén. En los ecocardiografos se encuentran, también, elementos para registrar la imagen
formada, como videos, camaras fotograficas o sistemas de registro digital (Rodriguez Padial et al.,

2020).

2.2.4.3.1 Transductor

El transductor es un elemento esencial en el estudio ecocardiogréafico. Es la pequefia sonda

que transmite la energia hacia el corazén y que recibe los ecos reflejados por el mismo. Su tamafio
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permite que la mano lo sitie sobre las distintas ventanas ecocardiograficas para realizar la

exploracion cardiaca (Villén Villegas et al., 2022).

Los transductores suelen tener una marca (punto de color, muesca, pequefia luz) en uno de
sus extremos para ayudarnos a obtener la orientacion correcta de la imagen ecocardiografica. Para
ello, durante la exploracién la marca debe mirar hacia la cabeza del paciente en los planos
longitudinales (representacion de la aorta en la derecha de la pantalla) y hacia la izquierda de este
en los planos transversales (ventriculo izquierdo en la derecha de la pantalla) (Villén Villegas et

al., 2022).

2.2.4.3.2 Ecocardiograma bidimensional

En el ecocardiograma bidimensional o 2D la imagen se forma con transductores que tienen
numerosos cristales piezoeléctricos, los cuales son desplazados mecénica o electronicamente a
través de un plano de estudio para darnos una imagen bidimensional del coraz6n como se muestra

en la Figura 7 (Rodriguez Padial et al., 2020).

Figura 7. Ecocardiograma bidimensional (Villén Villegas et al., 2022)
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En el ecocardiograma bidimensional de la Figura 7, muestra un eje largo paraesternal en el
que pueden observarse ambos ventriculos, la raiz aortica, la valvula mitral y la auricula izquierda.

Al= auricula izquierda. Ao = aorta. VD = ventriculo derecho. VI = ventriculo.

2.2.4.4 Técnica de exploracion
Durante una exploracién de ecocardiograma transtoracico (ETT) convencional se realiza
el ecocardiograma bidimensional acompafado de cortes en modo M por algunas estructuras de

interés y del estudio Doppler (Rodriguez Padial et al., 2020).

2.2.4.4.1 Posicion del paciente

Para realizar el ecocardiograma transtoracico (ETT), se le solicita al paciente que se acueste
en decubito lateral izquierdo, en una posicién semi-incorporada con la cabeza ligeramente elevada.
El brazo izquierdo debe colocarse doblado debajo de la cabeza, mientras que el brazo derecho se
mantiene extendido a lo largo del costado derecho del cuerpo, como se ilustra en la Figura 8. Dado
que las costillas y los pulmones bloquean gran parte del corazon del haz de ultrasonido, esta
posicion acerca el corazon a la pared toracica y separa las costillas, lo que mejora las "ventanas"
para realizar el ecocardiograma. Las mejores imagenes suelen obtenerse durante la espiracion,

cuando la interfase aire-tejido es minima (Villén Villegas et al., 2022).

Figura 8. Posicion del paciente para toma de ecocardiograma.

54



2.2.4.4.2 Posicion del transductor

Se aplica gel de ultrasonido tanto en el transductor como en la zona de la pared torécica
correspondiente a la “ventana” ecocardiografica para eliminar el aire en la superficie de contacto
y facilitar la transmision de la sefial. El transductor cuenta con una marca (linea o punto indice)
que ayuda a orientarlo correctamente para capturar los diferentes planos ecocardiogréaficos. Para
obtener las imagenes del ecocardiograma transtoracico (ETT), el transductor se posiciona de
manera variable, se angula para enfocar la estructura deseada y se rota para optimizar la calidad
de la imagen. Es fundamental explorar las regiones de interés con el haz central del transductor
para lograr la mejor resolucion posible. Las ventanas mas cominmente utilizadas en el estudio

ecocardiografico son la paraesternal izquierda y la apical (Rodriguez Padial et al., 2020).

2.2.4.4.3 Ventanas ecocardiograficas

Se utilizan posiciones estandar en la pared torécica para colocar el transductor, conocidas
como ‘“‘ventanas” ecocardiograficas, las cuales se muestran en la Figura 9. En estas areas no hay
tejido pulmonar interpuesto entre la pared toréacica y el corazon, lo que facilita la transmision del
ultrasonido y permite visualizar correctamente las estructuras cardiacas. Ademas, estas ventanas
ofrecen iméagenes estandar que son consistentes independientemente del lugar donde se realice el
estudio, lo que facilita la comparacion de exploraciones efectuadas en diferentes centros o

momentos.
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Figura 9. Ventanas ecocardiogréaficas sefialadas en torax (Rodriguez Padial et al., 2020).

La calidad de la imagen no siempre es uniforme. Algunas patologias pueden dificultar la
transmision de los ultrasonidos y, en consecuencia, reducir la calidad de las iméagenes en ciertas o
todas las ventanas ecocardiogréficas. El ecocardiograma transtoracico (ETT) puede ser
técnicamente complejo en casos como obesidad severa, deformidades de la pared toracica, fibrosis

pulmonar o enfisema. Las ventanas ecocardiogréficas son (Rodriguez Padial et al., 2020):

e Paraesternal izquierda
e Apical

e Subcostal

e Paraesternal derecha

e Supraesternal

2.2.4.4.4 Orientacion general de los planos ecocardiogréaficos

El corazdn puede ser estudiado a lo largo de su eje largo, de su eje corto o del denominado
plano de 4 camaras como se explica en la Tabla 4 y se ilustra en la Figura 10. Estos planos se
diferencian por la distinta orientacién del plano de ultrasonidos con respecto al corazon, y, en

funcion de ello, por las distintas estructuras visualizadas (Rodriguez Padial et al., 2020).
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Tabla 4. Posiciones del transductor y planos visualizados en un estudio ecocardiografico transtoracico estandar

(Rodriguez Padial et al., 2020).

POSICION PARAESTERNAL

Eje largo

Eje largo del VI
Tracto de entrada del VD
Tracto de salida del VD

Eje corto

A nivel de la pulmonar

A nivel de la aorta

A nivel de la valvula mitral (base)

A nivel de los musculos papilares (medio)
A nivel del pex

POSICION APICAL

4-camaras
4-cdmaras para VD
5-camaras
2-camaras

Eje largo

POSICION SUBCOSTAL

Cuatro camaras

Eje corto

A nivel de vena cava inferior y venas
hepaticas

A nivel la aorta y tracto de salida del VD
A nivel de la valvula mitral (base)

A nivel de los musculos papilares (medio)
A nivel del &pex

POSICION SUPRAESTERNAL

Eje largo

Eje corto

Figura 10. Planos ecocardiograficos (Rodriguez Padial et al., 2020).

Eje corto o transversal

4 camaras

Eje largo o longitudinal
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En la Tabla 5, las abreviaciones se refieren a: Ao=aorta; AP=arteria pulmonar; Ap=apical;
C=camaras; EC= eje corto; EL=eje largo; PE=paraesternal; S=subcostal, SE=supraesternal;
vm=valvula mitral; mp=musculos papilares; VA=vélvula adrtica; VM=valvula mitral; VP=

valvula pulmonar: VC= vena cava; VCI: vena cava inferior.

Tabla 5. Estructuras visualizadas en los distintos planos ecocardiograficos (Rodriguez Padial et al., 2020).

AD VD Al Vi VM VA VT VP Ao AP VC
+ + + +

PE-EL
PE-EC gv
PE-ECvm +
PE-EC mp
PE-EC apex
Ap-4C +
Ap-2C
Ap-EL
S-4C +
S-ECmp
S-VvCi +
S-Ao
SE-EL
SE-EC + + + +

+ |+ |+ |+ |+ |+

+ |+ |+ |+
+ |+ |+ |+

o N S o RO O

+ |+ |+ |+

2.2.4.4.5 Planos apicales

La obtencion de estos planes es desde el apex del corazon. El paciente debe permanecer en
decubito lateral izquierdo con el brazo izquierdo colocado por debajo de la cabeza para este
estudio; sin embargo, en ciertos casos con desplazamiento lateral del &pex cardiaco a veces es
requerido que el individuo pase de la posicién en decubito lateral izquierdo a la posicion de
decubito supino, 0 mantenerse en una posicion intermedia entre ambas. Puede ser de ayuda palpar
la punta del corazon y colocar el transductor directamente sobre la zona del latido apical

(Rodriguez Padial et al., 2020).
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e Plano apical 4-camaras (Plano AP-4C). El transductor se sitGa en el apex del corazon,
con el punto de marca apuntando hacia la parte izquierda del paciente. Si el transductor
no esta situado en el apex auténtico del corazon, el VI aparecerad acortado y con un
“falso apex” que correspondera a la cara anterolateral situada por encima del autéentico
apex. Con el transductor colocado en el apex cardiaco pueden obtenerse distintos cortes
de 4 camaras segun se posicione el angulo del transductor superior o inferiormente

mostrado en la Figura 11 (Rodriguez Padial et al., 2020).

Figura 11. Planos apicales de 4 cdmaras (Rodriguez Padial et al., 2020).
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Si a partir de la posicion del plano de 4 camaras se coloca el angulo del
transductor superiormente puede ser observado el tracto de salida del VI y la véalvula
adrtica. Si, contrariamente, el transductor se angula de forma que quede inferior, se
podré visualizar el surco auriculoventricular y el seno coronario (flecha). AD: auricula
derecha; Al: auricula izquierda; Ao: aorta; VD: ventriculo derecho; VI: ventriculo

izquierdo (Rodriguez Padial et al., 2020).

Si se coloca el transductor en el apex cardiaco pueden obtenerse distintos cortes

de 4 camaras segin como se acomode el angulo del transductor superior o
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inferiormente. En la Figura 12 puede observarse la banda moderadora (flecha) en el
apex del ventriculo derecho. AD: Auricula derecha; Al: auricula izquierda; VD:

ventriculo derecho; VI: ventriculo izquierdo (Rodriguez Padial et al., 2020).

Figura 12. Plano apical de 4 cAmaras.

e Plano apical de 2-camaras (Plano AP-2C). En la Figura 13, el transductor se sitGa en
el 4pex del corazon, con el punto de marca apuntando hacia el lado izquierdo del cuello

(rotacion antihoraria de 45°-60° desde el plano AP-4C).

Figura 13. Plano apical de 2 camaras.
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Las estructuras visualizadas son la auricula y el ventriculo izquierdos. En concreto, se
visualizan las paredes anterior e inferior del VI. EI VD no se visualiza en este plano.
Es un plano aproximadamente ortogonal al plano apical de 4 camaras, por lo que se
utiliza junto a este para obtener volumenes del corazon y calcular la fraccion de
eyeccion del VI con técnica biplana (Rodriguez Padial et al., 2020).

Plano apical de eje largo (PA-EL). El transductor se coloca en el apex del corazon,
como se muestra en la Figura 14, con la marca indice apuntando hacia el lado derecho
del cuello (rotacion antihoraria de 90°-120° desde el plano AP-4C). Las estructuras
visualizadas en este plano son similares a las observadas en el eje largo paraesternal:
aorta ascendente, valvula aortica, auricula izquierda, valvula mitral, ventriculo
izquierdo, tabique interventricular, pared posterior del ventriculo izquierdo (VI) y
ventriculo derecho. Este plano permite una buena visualizacion del septo anterior y la
pared posterior del V1. Ademas, el apex del VI suele apreciarse con claridad en esta

proyeccion.

Figura 14. Ecocardiograma del Plano apical de eje largo (PA-EL)
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2.3 Perspectiva bajo el contexto de analisis de decisiones

El concepto de toma de decisiones ha sido abordado histéricamente desde diversas
perspectivas. Anderson, Sweeney y Williams (1999) definen el término “decidir” como un proceso
estructurado que resulta de un proceso mental (cognoscitivo), de la seleccion de una accion entre
varias alternativas o, simplemente, de manifestar una opinion. Kovacs (1990) sefiala que muchos
investigadores dentro del area de la administracion se han enfocado en la teoria y la practica de la
toma de decisiones organizacionales, mientras que Mintzberg, Raisinghani y Théoret (1976) han
definido decision como un compromiso de recursos para la accion y sefialan que el proceso de
decidir no es facilmente identificable. Mintzberg et al. Analizan el proceso y aporta las rutinas de
identificar, diagnosticar, investigar, disefiar, proyectar, evaluar/elegir y autorizar, y lo define como
“un proceso que estd razonablemente bien definido (en diagramas, con notacion matemadtica, en

papel o computadora)”.

2.3.1 Sistema de apoyo a la decision médica

Los sistemas de apoyo a la toma de decisiones clinicas (SADC) son fundamentales para
que las organizaciones de salud brinden una atencion mas segura y de mayor calidad. Estos
sistemas representan un elemento crucial en la transformacién digital del sector sanitario (Guzman,

2020).

La implementacion efectiva de los SADC, integrados e interoperables con la Historia
Clinica Electronica (HCE), es clave para mejorar la practica clinica. Su objetivo principal es
respaldar a los profesionales de la salud en la toma de decisiones, facilitando la interaccion entre

la evidencia cientifica y la informacion del paciente. Los datos se presentan de forma organizada
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y accesible para el personal médico y de enfermeria, en el momento y formato adecuados, lo que

mejora la calidad asistencial, la seguridad del paciente y la eficiencia de los procesos hospitalarios.

Aunque los beneficios son claros, el desafio actual para los sistemas de salud no es

simplemente disponer de estas herramientas, ya que muchas organizaciones ya las tienen, sino

asegurar que se adopten, se utilicen de manera efectiva y realmente contribuyan a optimizar la

practica clinica (Guzmaén, 2020).

Los sistemas de apoyo a la toma de decisiones clinicas cuentan con los elementos

mostrados a continuacion (Guzman, 2020):

a)

b)

d)

Informacion adecuada. La informacion debe ser con base en conocimientos clinicos
contrastados y ser correspondiente con una necesidad real.

Persona adecuada. El destinatario de esta informacion puede ser cualquier integrante del
equipo médico, incluyendo el propio paciente, a quien en muchos casos se descuida como
participante activo de los procesos de atencion sanitaria.

Canales adecuados. Los medios mediante los cuales se deriva la asistencia deberan
ajustarse a las necesidades del usuario. P.ej. portal del paciente, dispositivos moviles, EHR,
etc.

Formato de intervencion adecuada. La ayuda se presentara en el formato mas util y
comprensible posible. P.ej. protocolos de actuacién, hojas asistenciales, cuadros de mando,
listas de pacientes, etc.

Punto de flujo de trabajo adecuado. Se aportara la informacion en el momento adecuado
del flujo de trabajo, es decir, cuando sea necesario tomar una decision o acometer una

accion.
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2.3.2 Toma de decisiones médicas

Se conoce como tomar decisiones al proceso intelectual que lleva a una eleccién entre
varias posibilidades y que es comun a varias situaciones. A partir de este concepto, el proceso de
solucion de los problemas de salud de individuos enfermos puede ser considerado como un proceso
continuo de toma de decisiones médicas, de las cuales depende, invariablemente, el éxito o el

fracaso de la gestion que el médico realiza (Martinez, 2007)

2.4 Inteligencia Artificial y tratamiento de imagenes

El nombre de Inteligencia Artificial (IA) como tal, surgié en la conferencia de John
McCarthy en 1956 en el Dartmouth College, New Hamspshire. En el foro, Marvin Minsky, Claude
Shannon y N. Rochester entre otros, discutieron acerca de como simular la inteligencia humana a
través de las maquinas. Ahora bien, segun (Gutiérrez, 2006) la inteligencia artificial es una de las
areas mas fascinantes y con mas retos de las ciencias de la Computacion ya que ha tomado a la
inteligencia como la caracteristica universalmente aceptada para diferenciar a los humanos de otras

criaturas ya sean vivas o inanimadas, para construir programas o computadoras inteligentes.

Por otro lado (Bourcier, 2003) dice que la inteligencia artificial es una rama de la
informética que intenta reproducir las funciones cognitivas humanas como el razonamiento, la
memoria, el juicio o la decision y, después, confiar una parte de esas facultades, que se
consideramos signos de inteligencia, a los ordenadores. Manteniendo el enfoque de los autores
anteriores, se puede entender que la Inteligencia Artificial es una disciplina evidentemente
tecnoldgica que persigue la construccion y desarrollo de maquinas y programas capaces de
elaborar tareas complejas con una facilidad, habilidad y eficiencia iguales o superiores a las que

llega a alcanzar el ser humano.
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Se puede decir de manera general que la inteligencia artificial es aquella disciplina que
tiene como principal objeto el estudio de la conducta de los seres humanos, por medio del anélisis
del comportamiento deductivo e inteligente del ser humano, mismo que se puede referir como
analisis de los procesos cognoscitivos, ya que estos se enfocan en el estudio de los procesos

internos neuronales que conducen al aprendizaje.

Las técnicas IA mas utilizadas en las Gltimas décadas para el procesamiento de imégenes
segun (Ali et al. 2015) son las redes neuronales, los sistemas difusos y los algoritmos evolutivos

en donde se destacan los sistemas inmunes artificiales y la inteligencia de enjambre.

2.4.1 Ldgica difusa

La logica difusa es una rama de la inteligencia artificial la cual permite que una
computadora analice la informacion del mundo real como si fuese una escala entre lo falso y
verdadero. La logica difusa moldea los conceptos vagos permitiendo analizar informacion dificil
de definir. El lenguaje natural maneja conceptos no precisos cuando estos son traducidos al
contexto de la légica clasica se pierde la riqueza del significado, dicha pérdida puede ser

significativa si se esta disefiando un sistema experto (Guzman, 2020).

El concepto de logica difusa fue concebido en 1965 por Lofti Zadeh quien en su articulo
titulado “Fuzzy Sets” da a conocer por primera vez los conceptos de esta técnica. La logica difusa
modela conocimiento y experticia de los expertos, es muy versatil en sus aplicaciones ya que puede

ser utilizada en el area de control de procesos, medicina, electronica, etc (Zadeh, 1965).

A continuacion, se describen los elementos que conforman a la légica difusa.
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2.4.1.1 Conjuntos difusos

Son como una clase de objetos con continuos grados de pertenencia. Este conjunto se
caracteriza por una tener funcién de pertenencia en la que asigna a cada objeto un grado de
pertenencia entre el cero y uno [0,1]. Los conjuntos difusos se componen de dos partes, Ecuacion

3: sus elementos y su funcidn de pertenencia (Zadeh, 1965).

Ecuacién 3

A = {xaXAuA(y) - [0,1]}

2.4.1.2 Funciones de pertenencia

Las funciones de pertenencia indican en qué medida un elemento pertenece a un conjunto
difuso, todo esto se establece mediante una ecuacion y también suele representarse mediante una
grafica. Las gréficas utilizadas en las funciones de pertenencia son muy parecidas a algunas
distribuciones de probabilidad. Las funciones de pertenencia mas comunes son: funcion L, gamma,

triangulares, trapezoidales, singleton, gaussiana y sigmoidales (Zadeh, 1965).

2.4.1.3 Tipos de funciones de pertenencia
e Funcion Gamma
La funcion Gamma Figura 15, es la mas sencilla de las funciones de pertenencia,
tiene un valor de 0 hasta cierto punto y después crece con pendiente constante hasta
alcanzar el valor 1, en donde se estaciona. Este tipo de funciones es muy util al describir
situaciones donde se alcanza un nivel maximo a partir de cierto punto. Por ejemplo,

representar la altura de las personas (Zadeh, 1965).
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Figura 15. Funcién Gamma (Guzman, 2020)

1.0

a b

Su ecuacion se define como la Ecuacién 4 (Guzman, 2020):

Ecuacion 4

fO){x<a -1 anSbA(%)beaO
e Funcién L

La funcién L Figura 6, es la contraparte de la funcion gamma; en este tipo de

funcion se inicia en un valor unitario y se desciende con constante pendiente hasta alcanzar

el valor de 0. Este tipo de funciones ocurre cuando el grado de pertenencia es total en

valores pequefios y decae conforme el valor de la variable aumenta (Zadeh, 1965).

Figura 16. Funcién L (Guzman, 2020)

1.0

Su ecuacion se define como la Ecuacion 5 (Guzman, 2020):

Ecuacién 5

X —a
fFOx<a - OanSbﬁ(m)beﬁl
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e Funcién Triangular
Su forma consta de un aparte de pendiente positiva constante hasta alcanzar la
unidad, y una vez que lo ha logrado desciende de manera uniforme. La funcion triangular
es muy adecuada para definir situaciones en las que se tiene un valor 6ptimo central, el

cual se va perdiendo conforme se va alejando de él en la Figura 17 (Zadeh, 1965).

Figura 17. Funcién Triangular (Guzman, 2020)

1.0

o

Su ecuacion se define en la Ecuacién 6 (Guzman, 2020):

Ecuacién 6

fO0 x<a (3=

e Funcién Trapezoidal
Es una generalizacion de la funcién triangular, debido a que en este tipo de
funciones no solo se tiene un valor para el cual la pertenencia es unitaria, sino toda una
franja que varia su ancho dependiendo del fendmeno observado, es decir, existe un rango
de valores 6ptimos, alrededor de los cuales las condiciones no son adecuadas. Esta funcion

se puede ver en la Figura 18. (Zadeh, 1965).
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Figura 18. Funci6n Trapezoidal (Guzmaén, 2020)

Su ecuacion se define como la Ecuacién 7 (Guzman, 2020):

Ecuacion 7

fO{0; x<a (ﬂ)-a<x<b1b<x<c (d_x)'a<x<b0-x>d
) = b—a,’ = = ) = = d—C’ = ) =

e Funcién Sigmoidal o tipo S
Esta funcion es similar a la funcion gamma; sin embargo, como su nombre lo
indica, el segmento de subida no es una linea recta, sino una curva de segundo orden, la
cual cambia de concavidad en un punto dado, y una vez que llega a 1 se mantiene en este
valor. Esta funcion también se puede utilizar para definir fendmenos parecidos a los de la
funcion gamma, la principal diferencia trata precisamente de que en los cambios de
pertenencia a determinado conjunto no son tan agresivos, por lo que se acerca mas a la

realidad. Esta funcidn puede ser observada en la Figura 19. (Zadeh, 1965)

Figura 19. Funcién Sigmoidal (Guzman, 2020)

1.0

Su ecuacion se define como Ecuacion 8 (Guzman, 2020):
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Ecuacién 8

C—ay?

X —a
) ia<x<cl;x>c
c—b

f@X&xSaZ( )aa5x3b1—2(

c—a
e Funcion Singleton

Este tipo de funcidn tiene un valor de 1 solo para un punto “a” y 0 para el resto de

los valores. Por lo general se aplica en sistemas difusos poco elaborados para determinar

conjuntos difusos de las colaboraciones de las variables de salida, ya que da paso a

simplificar los calculos y utiliza menos memoria de almacenamiento la base de reglas. Esta

funcion se puede ver en la Figura 20. (Zadeh, 1965)

Figura 20. Funcién Singleton (Guzman, 2020)

Su ecuacion se define como la Ecuacién 9 (Guzman, 2020):

Ecuacion 9

fx)={1,x=a0,x#a

e Funcién de Campana
Como su nombre lo indica, esta funcién tiene forma de campana, lo cual resulta
adecuado para los conjuntos definidos en torno a un valor “c”, como medio, normal, cero,
etc. Esta funcion puede definirse también empleando funciones analiticas, exponenciales o
cuadraticas, como la campana de Gauss. Esta funcidn se puede ver en la Figura 21. (Zadeh,

1965)
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Figura 21. Funcion de Campana (Guzman, 2020)

1.0

Su ecuacion se define como la Ecuacién 10 (Guzman, 2020):

Ecuacion 10

flx) = {S(x,c—b.c— (g),c),u <cl1 —S(x,c—b.c— (g),c),u =>c
2.4.1.4 Variables Linguisticas
Variable linglistica es el nombre que se le da a un conjunto difuso. Si se tiene un conjunto
llamado “frio”, este nombre es una variable linguistica y puede ser empleada como una regla-base

en un sistema. Esto reduce la aparente complejidad de describir un sistema que debe concordar

con su semantica. Una variable linguistica representa un espacio difuso (Zadeh, 1965).

Las variables lingtisticas pueden clasificarse en dos categorias y se definen de la siguiente

forma (Zadeh, 1965):

e Tipo I: pueden presentarse como operadores que actuan en un conjunto difuso: “muy”,

9% ¢

“mas o menos”, “mucho”, “bastante”, etc.

e Tipo II: requieren una descripcion de como acttan en los componentes del conjunto difuso:

9999 29 9 2% 9 29 9

“esencialmente” técnicamente”,” estrictamente”,” practicamente”,” virtualmente”, etc.
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2.4.1.5 Reglas de Inferencia

Las reglas de inferencia difusa son de naturaleza semantica, donde la conclusion R
(variable de salida), depende del significado o valor de A y B (variables de entrada). Es por lo
anterior que se dice que los procesos de inferencia difusos son en gran medida aproximados mas
que exactos, por lo que los elementos de la logica clasica pasan a estar en segundo plano en la

I6gica difusa (Zadeh, 1965).

e IF condition A AND/OR B! THEN restriction R?

e IF condition A2 AND/OR B! THEN restriction R?

2.4.1.6 Metodologia de la l6gica difusa
La logica difusa consiste en 3 pasos principales, como se muestra a continuacion (Figura

22). (Zadeh, 1965)

Figura 22. Pasos de un modelo de ldgica difusa (Guzman, 2020)

Motor de

Fusificacion s . ) ——>| Desdifusificacion
inferencia

Fusificacion: La traduccion de valores de entrada del sistema, al ambiente difuso mediante

el uso de funciones de membresia (Zadeh, 1965).

Motor/mecanismo de inferencia: Etapa en la que se definen las reglas de inferencia
mediante las cuales se llevara a cabo la toma de decisiones que decidiran la forma en que debe
actuar el sistema, es decir, es la parte de la légica difusa que contiene el razonamiento de los

expertos (Zadeh, 1965).
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Desfusificacion: Realiza el proceso de adecuar los valores difusos generados en la
inferencia en valores que estén en las mismas unidades que las variables de entrada antes de entrar
al sistema, dado que la variable de salida también es un conjunto difuso. En la desfusificacion se
utilizan métodos matematicos simples como el método del centroide, método del promedio

ponderado y método de membresia del medio del méximo (Zadeh, 1965).

2.4.2 Imagen y procesamiento de imagen

Una imagen puede ser definida como una funcion de dos dimensiones, f (x, y), donde x e
y son las coordenadas espaciales (plano), y la amplitud de f en cualquier par de coordenadas (X, y)
se llama la intensidad o nivel de gris de la imagen en ese punto. Cuando X, y, los valores de
amplitud de f son todas las cantidades finitas, cantidades discretas, llamamos a la imagen una

imagen digital (Gonzalez & Woods, 2018).

2.4.2.1 Espacios de color

Los espacios de color mas utilizados en el procesamiento de imégenes son el rojo, el verde
y el azul (RGB). Segun la Comision Internacional de Iluminacion, el color en su norma técnica
CIE 1931-RGB consta de tres dimensiones monocromaticas que pueden percibirse a través del
campo visual. Sin embargo, estos no son los Unicos espacios de color, incluyen el espacio HSV
(valor de saturacién de tono) y el espacio L*a*b, que estan mas destinados a describir la percepcion
del color en términos de cambios en una dimension de imagen determinada; la eleccion del espacio
de color depende del uso deseado de la imagen, si es necesario analizar la superficie sobre la que
se utiliza. Estas aplicaciones utilizan una combinacién de CMyK (cian, magenta y colores
primarios) que resulta Util para comparar patrones impresos. El espacio de color RGB se utiliza
especialmente en el campo del procesamiento y andlisis de pixeles de imagenes. La Figura 23

muestra diferentes aplicaciones de espacio de color de la misma imagen (Taquia Gutiérrez, 2017).
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Figura 23. Imagen en espacio de color diferente

(a) BGR (b) RGB

(c) HSV

2.4.2.2 Pixel

Cada imagen consta de un grupo de pixeles. Los pixeles son la unidad basica de analisis de
iméagenes. No hay elementos méas pequefios y finos en una imagen que los pixeles. Esto suele estar
relacionado con el "color" o la "intensidad”. Si pensamos en una imagen como una cuadricula,
cada cuadrado de la cuadricula contiene un pixel. Por ejemplo, una imagen con una resolucion de
500 x 300 significa que la imagen consta de una matriz de pixeles de 500 filas y 300 columnas. La
mayoria de los pixeles se representan de dos formas: escala de grises y color. En una imagen en
escala de grises, cada pixel tiene un valor entre 0 y 255, donde O corresponde al negro y 255
corresponde al blanco. Los valores entre 0 y 255 representan cambios en la escala de grises, siendo
los valores cercanos a 0 mas oscuros y los valores cercanos a 255 maés claros (Taquia Gutiérrez,

2017).

74



Los pixeles de color generalmente se representan en un espacio de color, el mas comun de
los cuales es el llamado RGB, que consta de un valor de componente rojo, un valor de componente
verde y un valor de componente azul. Cada uno de los tres colores esta representado por un nimero
entero en el rango de 0 a 255. Dado que los valores de pixeles solo deben estar en el rango [0,
255], cada intensidad de color generalmente se representa mediante un entero sin signo de 8 bits.
Como referencia, a continuacion, en la Figura 24, se muestran ejemplos de colores y su vector

RGB (Taquia Gutiérrez, 2017):

Figura 24. Codificacion (Taquia Gutiérrez, 2017)

Negro (0,0,0)
Rojo (255, 0, 0)
Azul (0, 0, 255)
Marran (128, 0, 0)
Amarillo (255, 255, 0)
Blanco (255, 255, 255)
Verde (0, 255, 0)
Fucsia (255, 0, 255)
Morado (128, 0, 128)
Azul marino (0,0, 128‘;

Al formar un vector RGB (rojo, verde, azul), este vector representa al color; asi, para
construir un color blanco, un vector tendria cada uno de los colores rojo, verde y azul, quedando:

(255, 255, 255) y luego, para un color negro, se tendria el vector (0, 0, 0) (Taquia Gutiérrez, 2017).

Asi, cada pixel se define en toda la cuadricula de la imagen. Esta cuadricula se convierte
en un sistema de coordenadas que siempre comienza desde la esquina superior izquierda en (0, 0),
Ecuacion 11. Partiendo de este punto, los valores de los ejes x e y configuran las regiones y las

diversas operaciones numericas que se pueden aplicar a la imagen.
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Ecuacion 11

fley) =[£(0,0) f(0,1) ... f(O,n—1)f(1,0)f(1,1)...]

2.4.2.3 Procesamiento de imagen

El procesamiento de imagenes es el conjunto de técnicas que se aplican a ciertas imagenes
con el objetivo de destacar detalles de la imagen que se quieren medir o bien, eliminar aquellos
que otros en los que se dificulte o enmascaran elementos mas esenciales (Gonzalez & Woods,

2018)

2.4.2.4 Etapas del procesamiento de imagen

La etapa de procesamiento comienza con una serie de adquisicion y preprocesamiento de
imagenes. Cuando se analizan los procesos de aprendizaje continuo orientado a imagenes (como
en el caso del video), los métodos de enfoque fijo y nitidez se vuelven alin mas relevantes para los
métodos de aprendizaje de 1A (Kaur, 2016). En cualquier caso, se requiere un preprocesamiento y
el objetivo de este paso es reducir el "ruido” reescalando la imagen y limitando la intensidad de
cada pixel en el area correspondiente a un valor superior o inferior. Cominmente se utilizan el
desenfoque y la binarizacion, pero si se quieren identificar caracteristicas de la imagen, se requiere
preprocesamiento para encontrar y extraer detectores o listas de caracteristicas, que son areas de
pixeles con valores que corresponden a una funcién de umbral y son parte de un algoritmo. que
puede variar, cuando se busca alta similitud (homografia geométrica) o similitud cercana, como
los detectores que realizan "matching ajustado” (Christian, Jimmy Alexander y José Andrés,
2014). Para normalizar los efectos de contraste y brillo, un método muy comun es restar el valor
medio de la intensidad de la imagen y luego dividirlo por las desviaciones estandar
correspondientes. Las imagenes en color generalmente se someten a una transformacién binaria

para convertir la imagen a escala de grises y evitar procesamiento adicional utilizando los tres
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canales de color basicos (rojo, verde y azul) presentes en cada imagen en color, como se muestra
en la Figura 25. Esta binarizacion es siempre un preprocesamiento de la imagen que la convierte
en una representacion de pixeles. Dependiendo del proposito del procesamiento (ya sea
transformar la imagen, clasificar la imagen o usarla para identificar otra imagen), el analista debe
decidir si es apropiado cambiar el espacio de color, cambiar a escala de grises 0 cambiar la
vectorizacion de la imagen. la imagen. parametros. Probando, fallando y repitiendo esta logica
hasta lograr el resultado deseado. Si el analisis consiste en comparar dos imagenes, es necesario
recortar 0 segmentar la imagen o el video. Los métodos de preprocesamiento mas utilizados son
la binarizacion y el desenfoque, que se describen con mas detalle a continuacion (Taquia Gutiérrez,

2017).

Figura 25. Binarizacion a escala de grises (Taquia Gutiérrez, 2017)

2.4.2.4.1 Binarizacion

Antes de procesar una imagen, habitualmente se buscan regiones dentro de ella que puedan
ser consideradas como un pico, 0 comportamientos en la secuencia de pixeles, para ser clasificados
como integrantes 0 no de un mismo patron y region. Una de estas técnicas de preparacion es la
binarizacién, que ocurre al transformar la imagen a una escala de grises, como en la Figura 26,

donde cada pixel recibe un valor entre 0 y 255 (Taquia Gutiérrez, 2017).
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Figura 26. Imagen convertida a escala de grises (Taquia Gutiérrez, 2017)
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2.4.2.4.2 Difuminado

Una de las técnicas de procesamiento es la de “blurring” o difuminado, la cual consiste en
promediar el valor de un pixel con los valores de intensidad de los pixeles circundantes. Esta
mezcla de intensidades genera una imagen borrosa. A diferencia de una foto que se desea que luzca
lo més nitida posible, la técnica de difuminado ayuda en el procesamiento de imagenes en tareas
como acotamiento de regiones en una imagen y deteccion de bordes. Entre los diversos métodos
de blurring se puede mencionar el método gaussiano, que utiliza la media de distancia entre los
pixeles circundantes a un pixel central, haciendo que aquellos mas cercanos a este centro tengan

mayor ponderacion, tal como en la Figura 27 (Taquia Gutiérrez, 2017).
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Figura 27. Imagen difuminada (Gaussian Blur) (Taquia Gutiérrez, 2017)

2.4.2.4.3 Histogramas de gradientes

Por lo general, las imagenes de entrada contienen demasiada informacion adicional que no
es necesaria para la clasificacion y el analisis posterior. Por lo tanto, el primer paso en la
clasificacion de iméagenes es simplificar la imagen extrayendo la informacién importante presente
en la imagen y reteniendo la informacion restante. Esta operacion se llama extraccion de
caracteristicas. En las técnicas tradicionales de vision por computadora, el disefio de estas
caracteristicas es fundamental para el rendimiento del algoritmo. Algunas de las técnicas utilizadas
en vision por computadora son el detector de caracteristicas de Haar, el histograma de gradientes
orientados (HOG), la transformacion de token invariante (SIFT), las caracteristicas robustas
aceleradas (SURF), etc. Un histograma representa la distribucién de intensidades de pixeles (color
0 escala de grises) en una imagen. Los niveles de intensidad del color (valores de pixeles) se
pueden mostrar en un histograma. En el espacio de color RGB, los valores de pixeles oscilan entre
0y 255. Al trazar un histograma (con 256 contenedores en el eje x), podemos contar efectivamente
la cantidad de veces que cada pixel produjo ese valor. Si, en cambio, utiliza solo dos segmentos

(equivalentemente espaciados), cuenta el nimero de veces que un pixel esta en el rango [0, 128] o
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[128, 255]. Un simple examen del histograma de una imagen puede proporcionar una comprension
general del contraste, el brillo y la distribuciéon de intensidad (Taquia Gutiérrez, 2017). Los
algoritmos de procesamiento intentan obtener caracteristicas convirtiendo imagenes de tamafio fijo

en vectores. Esta transformacion se utiliza para determinar el modelo.

2.5 Conclusiones

En este capitulo se describieron los conceptos basicos del area de urgencias, de la
importancia de tener un Sistema de Apoyo a las Decisiones Médicas. Por otra parte, también se
incluye la descripcion de todos los pasos para realizar la toma de imagenes ecocardiogréaficas (y
de los conceptos béasicos de la anatomia del corazon, para entrar en contexto de lo que se vera al
estudiar una ecografia cardiaca y cuéles son las posibles enfermedades cardiovasculares que se

pueden desarrollar. También se incluye el procesamiento de imagenes
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Capitulo 3. Desarrollo de la Metodologia

3.1 Introduccion

El desarrollo de un sistema inteligente capaz de apoyar las decisiones complejas y criticas
en el ambito médico va mas alla de un desafio tecnoldgico; se trata de un proceso que comprende
la ciencia, la ingenieria'y el compromiso humano. En la ejecucion de este proyecto, la metodologia
es una parte vital, ya que conecta el sistema abstracto y complejo de los diagnosticos médicos

eficientes y precisos, con la realidad de su implementacion en el ajetreado entorno de urgencias.
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El disefio de la metodologia para el Sistema Inteligente de Apoyo a la Decision Clinica
para la Clasificacion y Diagnostico de Afecciones Cardiacas se ha elaborado cuidadosamente,
integrando componentes clave como la recopilacién de datos clinicos reales, la capitalizacion de
conocimiento experto, el uso de softwares y herramientas que apoyen a la aplicacion del
procesamiento de imagenes y logica difusa, asi como la validacion médica exhaustiva. Cada paso
ha sido estratégicamente planeado, buscando siempre la confiabilidad de que el sistema sea

funcional, ético y seguro para los pacientes.

A continuacion, se explica como esta metodologia se crea con base en un enfoque
multidisciplinario, a partir de la seleccion de datos confiables hasta la creacion de los modelos de
programacion que logren capitalizar el conocimiento experto. A lo largo de este capitulo se destaca
y se describe como cada decision metodoldgica es un paso hacia el objetivo para ofrecer un sistema
que, en los momentos mas criticos del area de urgencias, actle como una extension del
conocimiento médico de los expertos, reduciendo incertidumbres y ambigliedades y salvando

vidas.
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3.2 Desarrollo de la metodologia propuesta

La metodologia propuesta esta basada en el procesamiento de iméagenes cardiacas
obtenidas a través de un ultrasonido portatil, el cual pertenece a la encargada del area de urgencias
del IMSS Hospital General Regional de Orizaba, e integra la Logica Difusa con el objetivo de
desarrollar un Sistema Inteligente que sea de Apoyo a la Decision Clinica para la deteccion
oportuna de problemas y afecciones cardiacas. En la literatura actual, existen trabajos relacionados
con el procesamiento de imagenes clinicas y cardiacas, también estan aquellos que aplican técnicas
de IA como Deep Learning, Machine Learning, Redes Neuronales, entre otros, que son de apoyo
para la evaluacién y diagnostico de imagenes clinicas (de cancer, fetales, etc.) y cardiacas, pero su
aplicacion se limita al andlisis de imagenes estaticas, de otro tipo de enfermedades o afecciones
diferentes a las cardiacas, o bien, con imagenes cardiacas obtenidas mediante otros métodos por
ejemplo una resonancia magnética, radiografias, entre otros. Por lo que existe la necesidad actual
de la realizacion de un Sistema Producto que analice el movimiento de ecocardiogramas tomados

por un ultrasonido portatil.

En la actualidad, las técnicas de IA han incursionado en el procesamiento de imagenes
clinicas aportando un resultado éptimo al momento de diagnosticar anomalias o afecciones en las
imagenes, considerando patrones en sesgos dentro de un parametro “normal” y reduciendo la
incertidumbre y subjetividad en el analisis, sin embargo, hay limitaciones que no se consideran al
momento de realizar un estudio de imagenes cardiacas y es que no todos los hospitales en México
y en el mundo cuentan con un area de urgencias debidamente equipada, ni con la capacitacion
adecuada para los integrantes de los equipos de emergencia, muchos de los cuales no conocen
acerca de la metodologia para latoma e interpretacion de ecocardiogramas, por lo que, en la llegada
de pacientes que presentan dolor toracico a emergencias se traduce en tiempos de espera largos y
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diagnosticos que pueden omitir algin signo poco evidente o pueden contener subjetividad por
parte del médico, por esta razon, se aborda esta problematica con el disefio metodoldgico

propuesto.

Es por lo que, a partir de los antecedentes presentados de forma previa, se despliega el
disefio de la metodologia propuesta para este estudio. Esta propuesta tiene como objetivo
Desarrollar un SADC, a través del procesamiento de imégenes con movimiento, reducir la
subjetividad presente en la toma de decisiones con respecto a las afecciones cardiacas a causa de
un infarto, o bien, detectar el infarto mismo, esto mediante la implementacién de un modelo
delimitado en estudios de pacientes, hombres y mujeres, con edades de entre 20 a 87.5, de los
cuales se tienen ecocardiograficas con afecciones cardiacas y a los que denominamos “normales”,
para realizar la evaluacion contra los que presentan problemas, con lo cual SADC logre procesar
las imagenes e identifique cual es la afeccion especifica y determine un nivel de riesgo de
mortalidad segln sus sintomas y la afeccion presentada, para culminar con recomendaciones

médicas del proceso que se tiene que seguir a continuacion de la obtencion de los resultados.

3.2.1 Fase 1. Revisién y desarrollo del estado del arte

Como se observa en el apartado 1.8 Estado del arte, a partir de la problemética planteada
se revisa la literatura y se crea el estado del arte, concentrando informacion que sirva como guia

posteriormente.

3.2.2 Fase 2. Reunion con expertos

En la segunda fase de la metodologia propuesta se expone a continuacion y, considerando
lo planteado anteriormente, se explican los puntos tratados con los expertos para el desarrollo del
proyecto en relacion con el punto de vista médico y el punto de vista ingenieril para determinar un
plan de ejecucion:
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Como primer punto, se plantean los objetivos, se delimita el campo de investigacion
y el &rea en que se aplica el proceso, para este caso en especifico, se delimita que
la poblacion de estudio son los pacientes, tanto hombres como mujeres, que
ingresen a urgencias del IMSS Hospital General Regional de Orizaba presentando
dolor toracico o angina de pecho, el estudio también limita la edad de los pacientes
involucrados en un rango de 20 a 87.5 afios, ya que la Doctora urgenciéloga Nancy
Virginia Ortega Betancourt esclarece que, seglin su experiencia y su conocimiento,
este rango de edad es en el que se tiene mayor probabilidad de presentar problemas
cardiacos, dolor torécico o angina de pecho.

El segundo punto que se trata, con la finalidad de saber cuéles son los parametros
que tienen prioridad en el ingreso de un paciente con dolor toracico o angina de
pecho, la Doctora Nancy Virginia Ortega Betancourt comenta que a los pacientes
que presentan alteraciones cardiacas se les aplica baremo que permite estratificar,
este baremo se trata de una escala validada por el Registro Nacional de Infarto
Agudo de Miocardio (IAM) estadounidense. Dentro de las escalas mas ocupadas
por en el departamento de la Dra. Urgenciéloga Nancy Virginia Ortega Betancourt,
se encuentran las escalas GRACE, TIMI Risk Score y HEART Score, El objetivo
es ayudar a determinar si algunos pacientes que acuden al departamento de
urgencias con dolor en el pecho o sintomas relacionados pueden ser evaluados sin
examenes o0 pruebas menos Utiles porque es posible que no los necesiten.

Otro punto muy importante para tratar es, cuales datos son los que se requieren para
realizar el estudio, tanto datos clinicos como datos de imagenologia, como se

obtienen estos datos y cuantos de estos se necesitan. Por lo que se acuerda que se
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toman cursos con expertos médicos para aprender mas acerca de las técnicas para
la obtencion de ecografias, aplicaciones y usos del ultrasonido, asi como su
funcionamiento y el equipo a ocupar. Después, se retinen los datos en los primeros
meses del proyecto, hasta obtener la cantidad de datos necesaria para empezar con
el procesamiento de las imagenes, por lo que igual se requiere determinar el area
de interés de estudio en las imagenes, que en este caso seran las ventanas cardiacas.
Una vez que se tienen todas las perspectivas médicas y requisiciones, se realizan
reuniones con expertos para determinar qué herramientas tecnoldgicas y técnicas
de ingenieria industrial e 1A son las mejores para este proyecto en particular, tanto
para el procesamiento de imagenes como para las limitaciones, condicionantes y
manejo de datos de este. También se planteo la oportunidad de generar un SADC
capaz de emular las decisiones de la Doctora urgenciologa Nancy Virginia Ortega
Betancourt, ya que, por los mismos requerimientos del problema, es la mejor

opcion.

3.2.3 Fase 4. Recoleccion de la informacién

Las imagenes utilizadas en este estudio pertenecen a pacientes del IMSS Hospital General

Regional de Orizaba, las cuales fueron tomadas con el apoyo de la Doctora urgenciéloga Nancy

Virginia Ortega Betancourt dentro de las instalaciones del area de urgencias, utilizando en todos

los casos un dispositivo de ultrasonido portatil que no cuenta con pantalla o controles, sino que es

compatible con un dispositivo movil, como se muestra en la Figura 28, este equipo es propiedad

del experto y pertenece a la marca de butterfly®, la otra sonda que se utiliza es la de la marca

Phillips®. Ambos equipos se han utilizado para obtener informacion de distintos pacientes,
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guardando sus datos dentro de un dispositivo movil, ya sea Tablet o Celular, donde se suben a la

nube para poder tener acceso.
Figura 28. Sondas portétiles Butterfly y Phillips

PHILIPS

A

3.2.3.1 Procedimiento para recopilacion de imagenes
Como se puede observar en la Figura 29, en la evaluacion del paciente con la sonda, la

imagen se transmite directamente al dispositivo movil del experto, lo que hace mas facil su uso y

mas rapido el diagndstico y toma de decisiones.
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Figura 29. Evaluacion con sonda

En este caso, el dispositivo se colocara en el pecho de la persona y se realizara un
ecocardiograma transtoracico (ETT), que es el tipo mas comun en el que el transductor es portatil
y se coloca en el pecho sobre el corazon. El examinador aplica un gel en la piel debajo del
transductor para ayudar a transmitir las ondas sonoras. Durante la ETT, el paciente se coloca en la
cama lateral izquierda, en posicion semivertical con la cabeza ligeramente elevada. Doble el brazo
izquierdo debajo de la cabeza y sostenga el brazo derecho a lo largo del lado derecho de su cuerpo
como se muestra arriba. Debido a que las costillas y los pulmones ocultan gran parte del corazén
del haz de ultrasonido, esta posicion permite que el corazén esté mas cerca de la pared torécica y
que las costillas se separen, lo que aumenta la "ventana” en la que se puede realizar el
procedimiento. Las mejores imagenes suelen obtenerse al final de su vida util, cuando la interfaz
aire-tejido es minima (Rodriguez Padial et al., 2020). Se aplica gel de ultrasonido en el &rea del
transductor y la pared torécica correspondiente a la "ventana™ del ecocardiograma para eliminar el

aire de la interfaz y permitir la transmision del ultrasonido.
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El transductor tiene una linea o punto (marca de indice) para ayudar a colocarlo en la
posicidn correcta para diferentes planos ecocardiograficos. Este marcador indica el area del plano
de la imagen que se muestra en el lado derecho de la pantalla. Al examinar al paciente, esta marca
siempre debe apuntar hacia arriba o hacia la izquierda del paciente para garantizar que el plano

esté orientado correctamente (Rodriguez Padial et al., 2020).

3.2.3.2 Criterios de aceptacion de las imagenes

Para realizar este trabajo se han utilizado muchas imagenes con diversos enfoques los
cuales se refieren a las camaras que se visualizan a partir de la posicion en donde nos encontremos,
esto es importante para obtener una imagen muy clara y precisa del corazén, lo que permite
determinar cuales son las caracteristicas y especificaciones con que deben cumplir las iméagenes
que se van a procesar para que sea 0ptimo el procesamiento del sistema inteligente, a continuacion

se menciona cémo debe ser la imagen para que todo funcione adecuadamente.

Especificamente para este sistema se recomienda que la imagen sea tomada con un
dispositivo portatil para mantener las propiedades de dichas iméagenes en paralelo con las que se
realizé el estudio y se hicieron las pruebas, asi mismo, el formato del archivo debe ser MP4, ya
que las imagenes se obtienen a través de un video o de imagenes en movimiento, del cual se extrae

fotogramas y este no debe tener una duracion mayor a 30 segundos.

Para el estudio realizado, se visualizan las ventanas Apical, girando la linea a 45° en sentido
de las manecillas del reloj, obteniendo asi una imagen en eje largo, logrando ver 4 cdmaras como
en la Figura 30, 5 cAmaras y 2 camaras (girando la linea hacia las 12 en sentido antihorario con

relacion a las manecillas del reloj).

89



De donde nos interesa estudiar la motilidad del ventriculo izquierdo (VI1), que se puede
observar a partir de las 4, 2 y 3 cAmaras, para conseguir la imagen de las 3 camaras, partiendo
desde las 12, en direccion antihoraria giramos la linea un poco hasta ver la valvula aortica en

conjunto con el ventriculo y la auricula izquierda.

En la figura 30, visualizamos la anatomia del corazon seccionado, dependiendo de las
camaras que vayamos transmitiendo en la sonda, donde encontramos cada una de las partes cuando
vemos, por ejemplo, la ecografia del plano apical con viste de 4 cAmaras nos mostrar las paredes

del septum y lateral.

Figura 30. Cdmaras 4, 2 y 3, de interés de estudio sobre motilidad

INDICE DE MOTILIDAD PARIETAL

Como se muestra en la Figura 31, el corazén se compone de 5 cdmaras, las cuales, como
se explica, pertenecen a los ventriculos izquierdo y derecho, auriculas izquierda y derecha, y la

valvula aortica.
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Figura 31. Plano apical 5 camaras

Ecocardiografia transtoracica

Plano Apical 5 camaras

LV: Ventriculo izquierdo
RV: Ventriculo derecho
RA: Auricula izquierda
LA: Auricula izquierda
AV: vélvula adrtica

Esto es de apoyo para comprender el video de los ecocardiogramas estudiados més
adelante, donde, por el ultrasonido, el corazon se observa de abajo hacia arriba, empezando por el
Apex o la punta, tal cual como en la Figura 32, donde también podemos observar que en una
imagen 4 cdmaras visualizamos la valvula mitral, que es la que va de la auricula izquierda al

ventriculo izquierdo.

Figura 32. Plano apical 4 camaras

Ecocardiografia transtoracica
Plano apical vista 4 camaras

VI: Ventriculo izquierdo
VD: Ventriculo derecho
VM: vélvula mitral

VT: vélvula tricuspide
Al: Auricula izquierda
AD: Auricula derecha

3.2.3.3 Diagndsticos mediante imagenes
Un ecocardiograma puede ayudar a los expertos a descubrir si el musculo cardiaco esta

funcionando correctamente y cuanta sangre se bombea con cada latido. Este procedimiento
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también puede detectar anomalias en la estructura del corazon, como defectos de las valvulas
cardiacas, anomalias congénitas como agujeros en las paredes entre las diferentes camaras del
corazon y aumento del grosor de las paredes o camaras del corazon, como en pacientes con presion
arterial alta, insuficiencia cardiaca o personas con enfermedad del musculo cardiaco
(miocardiopatia). También se puede utilizar un ecocardiograma para detectar derrame pericardico
(que ocurre cuando se acumula liquido entre las dos capas del corazon (el pericardio)) y pericarditis
constrictiva (cuando se forma tejido cicatricial en todo el pericardio). También puede detectar

diseccion adrtica, un desgarro en las capas de la pared aortica.

Dentro de lo que se busca cuando se evalla la motilidad del corazon es asignar un valor de

acuerdo con esta donde podria ser:

Normal: cuando el engrosamiento es mayor o igual al 40% del grosor diastolico.

e Hipocinesia: ocurre cuando hay un engrosamiento menor del 30% o engrosamiento
menor de 5mm.

e Acinesia: es cuando el engrosamiento es menor del 10% o engrosamiento menor a
2mm.

e Discinesia: movimiento sistolico que se aleja del centro de la cavidad.

e Aneurisma: deformidad diastolica de la pared ventricular.

3.2.3.3.1 Ecocardiograma normal

En la Figura 33 se puede observar un ecocardiograma normal de una imagen de 4 camaras

del corazén, donde podemos ver un movimiento normal, con una buena contraccion del musculo.
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Figura 33. Ecocardiograma normal de 4 camaras

En una imagen de ecografia cardiaca de 4 camaras, se puede observar los ventriculos
izquierdo y derecho, y las auriculas izquierda y derecha en donde nos interesa el estudio de la

motilidad principalmente del ventriculo izquierdo y la contraccion de las paredes de este.

En tanto, en la Figura 34, podemos ver que solo se visualizan 2 camaras las cuales son el
ventriculo y la auricula izquierdas, esto para observar a detalle el movimiento del ventriculo
izquierdo y determinar que no tenga alteraciones en la movilidad desde este angulo, asi como

analizar el grosor de las paredes del corazon.
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Figura 34. Ecocardiograma normal de 2 camaras

De igual manera, se muestra una imagen de 2 camaras en la que se puede ver que el
ventriculo izquierdo esta moviéndose de manera adecuada, con una buena contraccion de las

paredes Apical, Mid y Basal anterior e interior.

En la Figura 35, observamos un eco de 3 cAmaras donde analizamos igualmente el buen
funcionamiento del musculo y se puede ver que el apical lateral y anterior tienen buena

contractilidad, asi como el mid y basal antero septal e inferolateral.
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Figura 35. Ecocardiograma normal de 3 camaras

TOSHMA

o0

3.2.3.3.2 Ecocardiograma con cardiomiopatia

En la Figura 36, se tiene un ecocardiograma de un paciente con cardiomiopatia, como se
puede observar en el ventriculo izquierdo, en la seccidn de apical anterior se muestra un aneurisma,
que es una deformidad diastolica en la pared del ventriculo, esta deformidad se extiende a una

porcién del mid anterior.

Figura 36. Ecocardiograma con cardiomiopatia 4 camaras
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En lo que se refiere a las cardiomiopatias o afecciones que puede tener un paciente, se
encuentra la acinesia, que describe la poca movilidad que existe en el masculo, como se puede
observar claramente en la Figura 37, donde la imagen nos muestra que el corazén tiene un pequefio
movimiento casi forzado, donde solo involucra el movimiento de la apical lateral y septal y el resto

de todo el musculo se encuentra inmovil practicamente.

Figura 37. Ecocardiograma 2 con cardiomiopatia vista de 4 cdmaras

Otra cardiomiopatia que podemos encontrar es la discinesia, que trata del movimiento
diastolico del musculo del corazén, es decir, la pared apical lateral y mid anterolateral se aleja del
punto medio del ventriculo izquierdo en lugar de contraerse, como si tuviera un movimiento de
expansion que hace que no se puede observar en la imagen la pared ventricular, tal como se muestra

en la Figura 38.
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Figura 38. Ecocardiograma 3 con cardiomiopatia vista de 4 cdmaras

3.2.3.4 Eleccion de software para procesamiento

El lenguaje en el cual se desarrollé el sistema es Python® haciendo uso de la libreria
OpenCV® y Skyfuzzy® para el procesamiento de imégenes y logica difusa, respectivamente.
Python ofrece la ventaja de ser un lenguaje libre, se realizara el sistema de Ldgica Difusa y en
conjunto con el procesamiento de las imagenes los parametros extraidos en el procesamiento de

iméagenes.

3.2.4 Fase 5. Disefio y modelacién de mddulos de procesamiento de iméagenes y datos clinicos

El desarrollo de modulos especificos para el procesamiento de imagenes y datos clinicos
dentro del SADC es muy importante para este proyecto. Estos mddulos son creados como procesos
principales que transforman datos complejos, como imagenes de ecocardiografia, registros
médicos y conocimiento de la Dra. Urgenciéloga Nancy Virginia Ortega Betancourt, en

informacidn procesable por algoritmos de inteligencia artificial.

El disefio de estos modulos no solo implica técnicas avanzadas de procesamiento de

iméagenes, sino también la capacidad de modelar sistemas de programacion que integren de manera
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coherente patrones visuales, tendencias numericas y correlaciones médicas. Esta fase aborda como
se concibieron y desarrollaron estos mddulos, destacando las herramientas, enfoques y tecnologias
que permiten un analisis eficiente y certero, contribuyendo al objetivo de mejorar el flujo de trabajo

médico y, en ultima instancia, salvar vidas.

En esta seccion se irda mostrando detalladamente el disefio y desarrollo del modelo de
programacion que se desarrolld para los modulos de procesamiento de las imégenes y datos

clinicos, tal como se muestra en el diagrama de flujo de la Figura 39.

Figura 39. Diagrama de flujo del proceso de disefio de los Médulos de Procesamiento de imagenes y Escalas TIMI 'y

HEART
Variables de Proceso de disefio de los modelos Variables de
entrada de programacion salida
. E E Diagnéstico de
Image-nm de 8 Modelo de programacion para : condicién
ecocardiograma E 3 procesamiento de imagenes E 3 T
. Modelo de programacion para . Identificacion
Datos Clinicos — calculadora de las Escalas de —) delaescalade
. Riesgo TIMI y HEART : riesgo

3.2.4.1 Modulo de procesamiento de iméagenes

3.2.4.1.1 Seleccion de imagen y obtencion de fotogramas

Durante el desarrollo del codigo, que obtiene de la imagen con movimiento los fotogramas

para después procesarlos, se determind que seria una mejor opcion brindarle al usuario un sistema
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mas afable que permita cargar el video o la imagen con formato MP4 con movimiento directamente

de su computadora mediante un boton tal como en la Figura 40.

Figura 40. Codigo de boton para cargar video

self.etiqueta_4_camaras = ttk.Label(self.pestana_ecocardiograma, text="Seleccione el video de 4 camaras")
self.etiqueta_4_camaras.pack(pady=5)

# Botén para subir video de 4 cdmaras
self.boton_subir_video_4_camaras = ttk.Button(self.pestana_ecocardicgrama, text="Subir Video",
command=self.cargar_video_4_ camaras)

self.boton_subir_video_4_camaras.pack(pady=5)

Y, de manera automatica al subir el archivo, se obtengan 40 fotogramas por video, como
se muestra en la Figura 41 donde se describe el cddigo para obtener los fotogramas. Por lo general,
un video de una ecografia del dispositivo portatil tiene una duracién de aproximadamente 5
segundos, por lo que 40 fotogramas son suficientes para obtener una buena secuencia del
seguimiento del movimiento. Lo que se busca es que, con los fotogramas, se logre captar en las

imagenes los rangos de movimientos y se encuentren las imagenes con mayor y menor

movimiento.

Figura 41. Codigo del algoritmo para extraer fotogramas del video

# Pardmetros para extraer fotogramas
total_frames = int(cap.get(cv2.CAP_PROP_FRAME_COUNT))

step = total_frames // 40 # Asumiendo que queremos 4@ fotogramas uniformemente espaciados
fotogramas = []

count = ©
while True:
ret, frame = cap.read()
if not ret:
break
if count % step ==
fotogramas.append(frame)
count += 1
if len(fotogramas) >= 4@:
break

cap.release()
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En la Figura 42, mostrada en seguida, se ejemplifica uno de los 40 fotogramas obtenidos a
través del cddigo mostrado en la Figura 41, esta visualizacion durante las pruebas fue de basto
apoyo para obtener informacion de la calidad de las imagenes obtenidas del video y, sobre todo,

para saber si estaba funcionando correctamente el codigo y si estaba haciendo lo que se buscaba.

Figura 42. Visualizacion como ejemplo de uno de los fotogramas

# Visualizar uno de lLos fotogramas como ejemplo
plt.imshow(cv2.cvtColor(fotogramas[@], cv2.COLOR_BGR2RGB))
plt.show()
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3.2.4.1.2 Estudio de fotogramas y determinacion de ROI

Al tener muchos fotogramas permite al SADC que logre estudiar los pequefios y grandes
movimientos del corazon y asi selecciona solo dos fotogramas de los 40, calculando la diferencia
entre los fotogramas con el codigo cv2.absdiff el cual se utiliza para calcular la diferencia absoluta
entre dos iméagenes, pixel por pixel y pasando los fotogramas por un proceso con la funcion
cv2.cvtColor en OpenCV se utiliza para convertir una imagen de un espacio de color a otro y con

la funcion cv2.COLOR_BGR2GRAY facilita la conversion de imagenes a escala de grises, que es
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un paso clave en muchos flujos de trabajo de vision por computadora, tal como se muestra en la

Figura 43.

Figura 43. Programacion para encontrar las diferencias entre los fotogramas obtenidos

#Deteccién de movimientos simple
diferencias = []
for i in range(1l, len(fotogramas)):
# Calcular diferencia entre fotogramas recortados consecutivos
dif = cv2.absdiff(cv2.cvtColor(fotogramas[i-1], cv2.COLOR_BGR2GRAY),
[ cv2.cvtColor(fotogramas[i], cv2.COLOR_BGR2GRAY))
diferencias.append(np.sum(dif))

Estos dos fotogramas representan el mayor, que es la parte del codigo donde dice
“np.argmax(diferencias)”, y el menor rango de movimiento, que es la parte de cddigo donde dice
“np.argmin(diferencias)”, del video con la finalidad de que, posteriormente, se logre obtener la
medida de ambas distancias, ya que la Doctora Nancy Virginia Ortega Betancourt explica que,
existe una forma de saber cuando hay una afeccién cardiaca con el rango de movimiento. En la

Figura 44 se describe el cddigo de este algoritmo.

Figura 44. Cadigo para Deteccion de movimiento

#Deteccidn de movimientos simple
diferencias = []
for i in range(l, len(fotogramas)):
# Calcular diferencia entre fotogramas recortados consecutivos
dif = cv2.absdiff(cv2.cvtColor(fotogramas[i-1], cv2.COLOR_BGR2GRAY),
cv2.cvtColor(fotogramas[i], cv2.COLOR_BGR2GRAY))
diferencias.append(np.sum(dif))

# Identificar Los indices de las diferencias mdxima y minima
max_idx = np.argmax(diferencias)
min_idx = np.argmin(diferencias)

# Visualizar fotogramas con mdxima y minima diferencia
plt.figure(figsize=(10, 5))

plt.subplot(1, 2, 1)
plt.imshow(cv2.cvtColor(fotogramas[max_idx], cv2.COLOR_BGR2RGB))
plt.title('Maxima Diferencia')

plt.subplot(1l, 2, 2)
plt.imshow(cv2.cvtColor(fotogramas[min_idx], cv2.COLOR_BGR2RGB))
plt.title('Minima DiFerencia'ﬂ
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En la Figura 45, se puede observar el ejemplo de la obtencion de las dos imagenes que el
sistema experto logro detectar como las que tienen el mayor y menor rango de movimiento, asi

como se aprecia que existe una diferencia de movimiento entre ambas

Figura 45. Imagenes con los rangos de maxima y minima diferencia de movimiento

Maxima Diferencia Minima Diferencia
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400
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800

1000 1000

0 200 400 600 800 1000 0 200 400 600 800 1000

Encontrando la primera en un estado de diastole (es el estado en el cual el corazén se llena
de sangre) y, en el fotograma siguiente, se observa un estado de sistole (que es cuando el corazén

bombea la sangre).

Para proseguir con el tratamiento de la imagen, se determind que seria mas conveniente
para el sistema poder hacer la seleccién manual de la Region de Interés (ROI) directamente de la
computadora con apoyo del mouse o mouse pad, con lo que el usuario selecciona una seccion
especifica de la imagen, como se distingue en la Figura 46, donde se aprecie mejor solo la seccion
de los ventriculos cardiacos y permitiendo que el sistema experto identifique mejor el movimiento

en las imagenes y se enfoque solamente en el area que estamos seleccionando.
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Figura 46. Ejemplo del Selector de ROI

B! ROI selector -

TIS: 0.01, Mi: 0.3, Cardiaco profundo

En la Figura 47, que se muestra a continuacion, se desglosa el codigo para la seleccion del
ROI, donde se muestra que se ponen dos cddigos de selectROI para que se seleccione el ROI de
las 2 imégenes obtenidas con el cddigo anterior, con el codigo resized se muestra la imagen en el
monitor al tamafio de los pixeles definidos en las variables width y height declaradas al principio
del codigo, y se mandan a llamar las dos imagenes obtenidas con el mayor y el menor rango de
movimiento. Una vez hecha la seleccion manual con cv2.selectROl, resulta un imCrop que es la

imagen recortada por el usuario.

103



Figura 47. Cddigo para la seleccion del ROI

width=808
height=880

#con open cv
imgl = imagen_max
img2 = imagen_min

#redimension de La imagen original
resizedl = cv2.resize(imgl, (width, height))
resized2 = cv2.resize(img2, (width, height))

# Seleccionamos el drea de interes ROI

cv2.selectROI(resizedl)
cv2.selectROI(resized2)

# Corte de La imagen en forma rectangular, esta serd La imdgen ORIGINAL
imCrop = resizedl[int(r[1]):int(r[1]+r[3]), int(r[e]):int(r[e]+r[2])]
imCrop2 = resized2[int(r[1]):int(r[1]+r[3]), int(r[e]):int(r[e]+r[2])]
global salida
global salida2
salida= []#nuevo
salida2= []#nuevo

La Figura 48 muestra el ejemplo de las imagenes recortadas mediante el selector del ROI,
como se aprecia, la imagen es cortada manualmente justo en el area donde pueden enfocar
perfectamente ambos ventriculos en los dos rangos de movimiento, pero esta seleccion es elegida
por el usuario y su objetivo es que el codigo aplicado a la imagen solo mida las distancias entre

los ventriculos y que su visualizacidn sea mas clara y precisa.
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Figura 48. Corte de Iméagenes con los rangos de maxima y minima diferencia de movimiento a través de ROI

Movimiento Maximo Movimiento Minimo

50 50

100 100
150 150
200 200
250 250
300 300

350 350

3.2.4.1.3 Célculo de distancias del ventriculo izquierdo

Como se menciond anteriormente, se busco hacer la seleccién del ROl sobre los ventriculos
para poder enfocar al sistema en el estudio de ellos, especificamente el ventriculo izquierdo donde,
menciona el experto, se determinara el tipo de movimiento que se denote para establecer un
diagndstico. En esta parte, lo que se realiza es un codigo que permita que el usuario seleccione la
distancia que existe entre el septum (que es la pared central que divide los dos ventriculos) y la
pared ventricular izquierda (que es la pared que se puede apreciar en la parte derecha de la imagen
como se menciona en los ejemplos anteriores) mediante dos puntos que marca en las secciones
mencionadas, de las dos imagenes resultantes de la deteccion de movimiento, es decir, de las

imagenes que tienen el mayor y menor rango de movimiento.

Como se puede ver en la Figura 49, aparece un apartado que se llama calcular punto medio,
esta seccion tiene como objeto tomar la medida de la distancia que hay entre los dos puntos
marcados por el usuario, con la funcién dibujarPM y definiendo las variables de la funcion en

continuidad debajo de esta funcion (las variables son eventPM1) , y dibuja un punto justo a la
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mitad automaticamente con la funcion cv2.circle (dibujando el punto en formato de color BGR
(Blue, Green, Red) como azul, denominado por el nimero 255 y con un tamarfio de pixel de 1 para
que no ocupe espacio en pixeles cuando calcule la distancia, que es ideal en pixeles), dividiendo
asi la distancia entre los dos puntos rojos marcados con el mismo formato (mandando a llamar al

color azul con 255, que significa azul puro).

Figura 49. Cadigo de la funcion para calcular las distancias

# Definimos las funciones para calcular distancias
def calcular_distancia(pl, p2):
return np.sqrt((p2[e] - pi[@])**2 + (p2[1] - pl[1])**2)

def calcular_punto_medio(pl, p2):
return ((pi[e] + p2[e]) // 2, (p1l[1] + p2[1]) // 2)

# Definimos la funcidn de dibujo
def dibujarPM(eventPM1l, x, y, etiquetas, parametros):
if eventPM1 == cv2.EVENT_LBUTTONDOWN :
if len(puntosl) < 2:
puntosl.append((x, y))
cv2.circle(imagenPM, (x, y), ©, (e, @, 255), -1)
cv2.imshow('Dibuja punto medio MAX', imagenPM)
if len(puntosl) ==
global distanciaMax
distanciaMax = calcular_distancia(puntosl[@], puntosl[1])
punto_medio = calcular_punto_medio(puntosl[@], puntosi[1])
print("punto medio en distancia maxima :", distanciaMax)
print("Punto medio:", punto_medio)
cv2.circle(imagenPM, punto_medio, 1, (255, @, @), -1)
cv2.imshow( 'Dibuja punto medio MAX', imagenPM)

A manera de ejemplo se tiene la Figura 50, donde se visualizan dos pequefios puntos color
rojo en cada una de las paredes del ventriculo izquierdo en ambas imagenes y, entre esos dos
puntos, automaticamente se dibuja un punto medio en color azul justo en el centro. La razon por
la que los puntos se dibujan tan pequefios es porque las distancias se determinan en pixeles, y si

los puntos son méas grandes que 0, quiere decir que puede afectar el tamafio de la distancia total.

106



Figura 50. Ejemplo del proceso de dibujar 2 puntos para obtener punto medio

Punto medio en distancia maxima Punto medio en distancia minima
- . . 0 _ -

50 50

100 100
150 150
200 200
250 250
300 300

350
0 100 200 300 400 0 100 200 300 400

350

Lo anterior es debido a que la experta menciond que, para poder obtener un diagndstico
certero, lo correcto era evaluar al paciente como se muestra en la Tabla 6, que se elabor( para este
estudio, donde se realiza el diagndstico con el rango de movimiento establecido en porcion de
porcentaje, este movimiento debe medirse, segin la experta, desde un “punto medio dentro del

ventriculo”, el cual se calcula matematicamente para evitar disponer de un dato ambiguo.

Tabla 6. Problemas detectados en ecocardiograma

Normal Cuando el engrosamiento es mayor a 30% o igual al 40% del grosor diastélico.

Ocurre cuando hay un engrosamiento menor del 30% y mayor a 10% o

Hipocinesia i
engrosamiento menor de 5mm.

Acinesia Es cuando el engrosamiento es menor del 10% o engrosamiento menor a 2mm.

Movimiento sistélico que se aleja del centro de la cavidad, es decir el
movimiento es negativo.
Aneurisma  Deformidad diastélica de la pared ventricular movimiento negativo completo.

Discinesia

Este punto medio funciona para dos acciones de suma importancia, la primera es que se

establece como parametro de la distancia media exacta entre centro del ventriculo y las dos paredes
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que nos interesa estudiar y, la segunda accién es que sirve como guia para, después, marcar los

puntos del centro a ambas paredes.

El cddigo de la Figura 49, vista anteriormente, se repite en dos ocasiones para poder obtener
las distancias de las dos imagenes de los rangos de movimiento maximo y minimo, es importante
este proceso ya que se requiere hacer una comparacion entre estos dos rangos de movimiento para

obtener el porcentaje de movimiento total del ventriculo.

En la Figura 51, se muestra un cddigo semejante al anterior, este codigo se realiz6 con la
finalidad de poder dibujar los puntos que midan la distancia entre el centro del ventriculo
(utilizando el punto medio) y las dos paredes ventriculares. Cabe destacar que, en este cédigo y el
codigo de la Figura 49, se utiliza un evento denominado “dibujar”, el cual nos ayuda a que el
usuario pueda seleccionar libremente el espacio o lugar donde desea plasmar los puntos que sean
necesarios, en este caso solo se solicita que solo se marquen 2 puntos como referencia para calcular

las distancias, ya que si se marcan mas de dos puntos se puede incurrir en un error.

Figura 51. Cadigo de la funcion para calcular las distancias desde el punto medio

def calcular_distanciaMaxCP(plVI1, plVI2):
return np.sqrt((plVI2[e] - plVI1i[@])**2 + (p1lVI2[1] - plVI1[1])**2)

def dibujar(event, x, y, etiquetas, parametros):
if event==cv2.EVENT_LBUTTONDOWN:
if len(puntoslVI) < 2:

puntoslVI.append((x, y))

cv2.circle(imagen, (x,y), ©, (©,0,255), -1)

cv2.imshow( 'Centro a Pared Ventricular Max',imagen)

if len(puntoslVI) == 2:
global distanciaMaxCP
distanciaMaxCP = calcular_distanciaMaxCP(puntosl1VI[®], puntosiVI[1])
print("Distancia maxima del centro a pared del VI:", distanciaMaxCP)

cv2.imshow( 'Centro a Pared Ventricular Max',imagen)
puntoslVI = []

cv2.namedWindow(winname= 'Centro a Pared Ventricular Max')
cv2.setMouseCallback('Centro a Pared Ventricular Max', dibujar)
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Tal como en el caso anterior, en esta programacion se repite el cddigo para calcular las
distancias maximas y minimas, pero en esta ocasion se repite el mismo procedimiento para ambas
distancias, en la toma de la medida del centro a la pared ventricular y del centro a la pared septal,
asi como se muestra en la Figura 52, donde se puede apreciar que sistema esta funcionando

correctamente, ya que si hay una diferencia de menos de 30 pixeles entre ambas distancias.

Figura 52. Ejemplo del resultado de la medicion de las distancias en pixeles

Distancia maxima del centro a pared del VI: 87.00574693662483
Distancia minima del centro a pared del VI: 58.0

(330, 424, 3)

(330, 424, 3)

Text(©.5, 1.0, 'Medida Minima del centro a pared del VI')

Medida Maxima del centro a pared del VI . Medida Minima del centro a pared del VI

50

100

150

200

3.2.4.1.4 Obtencidn de diagndéstico mediante el porcentaje

Para poder construir el modelo del sistema con el que se obtiene un prediagndstico
(Ilamado asi ya que un diagnostico final sera la decision del experto con apoyo de este sistema),
se presenta un codigo que, en primera instancia, realiza un calculo mediante una funcién que toma
las distancias obtenidas anteriormente y las convierte en porcentaje con una regla de tres,
multiplicando la distancia total minima por cien y dividiéndola entre la distancia maxima para

encontrar la porcion total de movimiento y asi poder dar un diagnostico al ser interpretado.
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En la Figura 53 se observa el codigo de la funcion para calcular el porcentaje de la
proporcién que se mueve, donde obtenemos un resultado de 34% y 33% para la pared ventricular

y septal, respectivamente.

Figura 53. Cadigo de la funcién para calcular el porcentaje

#Funcion para calcular el porcentaje

#CP
#CS

Centro a pared ventricular
Centro a pared septal

DCP1l= distanciaMaxCP
DCS1= distanciaMaxCS
DCS2= distanciaMinCs
DCP2= distanciaMinCP

difdistcCP
difdistcs

((Dcp2*1ee) // DCP1 )
((DCs2*1ee) // DCS1 )

ProporcidénTotalCP
ProporcionTotalCs

(100-difdistCP)
(10e-difdistCs)

print(f"Proporcidn Distancia centro a pared ventricular: {ProporciénTotalCP:.2f} %")
print(f"Proporcidén Distancia centro a pared septal: {ProporcidnTotalCS} %")

(Proporcién Distancia centro a pared ventricular: 34.ee %
Proporcién Distancia centro a pared septal: 33.9 %
A

Posterior a este resultado, se desarrollo el codigo, mostrado en la Figura 54, para el
algoritmo de diagnostico basado en la Tabla 6, que es donde se determinan los diagnosticos de
acuerdo con los porcentajes de movimiento determinados por la Dra. Urgenciologa Nancy Virginia
Ortega Betancourt, estos funcionan dependiendo de la proporcion de distancia que se obtuvo en el

cddigo aplicado anteriormente y en los porcentajes obtenidos.

En el modelo de programacion de la Figura 54, se muestra como es aplicada una funcion
condicional, donde encuentra el diagnostico de acuerdo con los cumplimientos de estas

condiciones que son basadas en las proporciones de las distancias y te regresa el nombre de la
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afeccion cardiaca que padece, en caso de tener una afeccion, y si no solo regresa el resultado de

normalidad cardiaca y lo imprime.

Figura 54. Codigo de evaluacion diagnostica por funcién condicional

def determinar_categoria2(proporcion_total2):
if 3@ <= proporcion_total2 <= 45:
return "Normal"
elif 11 <= proporcion_total2 <= 29:
return "Hipocinesia"
elif @ < proporcion_total2 <= 18@:
return "Acinesia"
else:
return "Discinesia o Aneurisma"

global categoria_CP
global categoria_CS

categoria_CP = determinar_categoria2(ProporcidonTotalCP)
categoria_CS = determinar_categoria2(ProporcidonTotalCs)

Categoria para Distancia centro a pared ventricular: Normal
Categoria para Distancia centro a pared septal: Normal

print(f"Categoria para Distancia centro a pared ventricular: {categoria_CP}")
print(f"Categoria para Distancia centro a pared septal: {categoria_CS}")

Tomando como referencia la Tabla 6 y los porcentajes anteriores, podemos concluir que la

obtencion de resultados es 6ptima y que el sistema funciona correctamente hasta este punto.

El proceso anterior se repite completamente para la evaluacion de un video donde muestren

2 0 3 camaras segun sea el caso o la disponibilidad de imégenes, ya que la Dra. Nancy Virginia

Ortega Betancourt solicita que se evallen 2 enfoques distintos para corroborar el diagnostico y

aumentar el indice de eficiencia del sistema.
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3.2.4.2 Mdodulo de las escalas de riesgo
Debido a que los factores de padecer un ataque al corazon son cuantiosos, es necesario
obtener mas informacion, aparte de que nos brindan imagenes, para proceder con el paciente de

forma oportuna y eficiente.

En el proceso de obtener informacion valiosa que sea de apoyo a la toma de decisiones
cuando un paciente ingresa con un dolor agudo o signos de un infarto o preinfarto, se obtuvo que
en la mayoria de los procesos hospitalarios de esta indole se aplican herramientas de apoyo para
obtener la informacion correspondiente, en este caso, la experta hizo hincapié en que se utilicen 2
formatos de escalas certificadas que ella ocupa para diagnosticar no solo el riesgo de infarto, sino

el riesgo de mortalidad post infarto.

3.2.4.2.1 Escala TIMI

La primera escala considerada fue la escala TIMI, que es adecuada para sindromes
coronarios no ST. Resultados del andlisis multivariado utilizando las siete variables utilizadas en
la cohorte. Es ampliamente aceptado porque es facil de usar, puede evaluar aspectos clinicos y
factores de riesgo y permite homogeneizar los resultados entre pacientes, pero sacrifica el poder
predictivo en aras de la simplicidad. La escala se aplica sumando un punto a cada variable

indicadora en funcion de la informacion del paciente.

Segun su resultado se clasifican los pacientes en tres grupos de riesgo de acuerdo con el
riesgo de presentar un desenlace compuesto: riesgo bajo de 0-2 puntos con probabilidad de 4.7-
8.3%; intermedio de 3-4 puntos con un riesgo entre 13.2'y 19.9% y alto de 5-7 puntos, lo cual nos

indica un riesgo entre 26.2 y 40.9% (Aristizabal et al., 2014), tal como se muestra en la Figura 55.
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Figura 55. Parametros en la Escala TIMI

Escala TIMI para estimacion de mortalidad
e infarto a 14 dias en pacientes con angina
inestable y SCA SEST

Variable Puntuacion

>65 aios

> 3 Factores de reisgo I \ Ex R
(Historia familiar, Dislipidemia, HAS, DM, X ,
Tabaqui )

> 2 Eventos de angina grave en 24h

Uso de ASA 7 dias previos

Anteced de enfermedad coronaria (>50%
estensosis)

Elevacion de biomarcadores cardiacos

Cambios en el ST >0.5mm

Riesgo bajo (3%): 0-2 puntos

Riesgo intermedio (5-7%): 3-4 puntos
Riesgo alto (12-19%): 5-7 puntos

SCA SEST: rio Agudo Sin Elevacion del Segmento ST

SE_TLIGHTMe

consultar a un profesional de la salud si tienes alguna inquietud médica.

3.2.4.2.2 Modelacién de calculadora de Escala TIMI

Se desarrollé un modelo de calculadora basada en la Figura 55, a peticion de la experta, en
cbdigo, como se muestra en seguida en la Figura 56, para obtener el nivel de riesgo bajo los
criterios de esta escala, ya que comenta la Doctora urgenciéloga Nancy que es un sistema amigable
con el area de urgencias porque no requiere pruebas muy laboriosas o que tardadas en el proceso
de obtencion de resultados, lo que es un factor de gran importancia debido a la rapidez con la que

se deben procesar los pacientes con estos padecimientos.

El codigo descrito en la Figura 56, se explica de manera en que se ingresan los datos de las
diversas variables a evaluar para la escala TIMI, donde se dividen practicamente en datos de

historial familiar y datos clinicos. Estos datos son introducidos manualmente por el usuario y se
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presiona un botdn para calcular el resultado, donde se obtendra el nivel de riesgo que presenta el

paciente de sufrir un infarto o de mortandad.

Figura 56. Codigo para la Calculadora TIMI

# Calcular Lla puntuacion TIMI

edad = int(self.edad_entry.get())

historial_familiar = self.historial_familiar_var.get()

dislipidemia = self.dislipidemia_var.get()

eventos_angina = int(self.eventos_angina_var.get()) if self.eventos_angina_var.get().isdigit()

else 2 if self.eventos_angina_var.get() == "Mas" else ©

antecedentes_coronaria = self.antecedentes_coronaria_var.get() == "Mayor al 5@%"
uso_ASA = self.uso_ASA_var.get()

cambios_ST = self.cambios_ST_var.get() == "Mayor a ©.5mm"

# Pardmetros de género y valores clinicos
genero = self.genero_var.get()

troponina = float(self.troponina_entry.get())
ck = float(self.ck_entry.get())

ckmb = float(self.ckmb_entry.get())

mioglobina = float(self.mioglobina_entry.get())

En la Figura 57 se muestra el modelo de puntuacion en codigo donde, dependiendo de la
seleccidn de las respuestas basadas en los datos personales del paciente, se determina si equivale

aloa0,segln corresponda, también aplica en los datos clinicos.

Figura 57. Codigo de puntuacion de la Escala TIMI

# Sumar Los puntos
puntuacion = @

puntuacion += 1 if edad > 65 else @

puntuacion += 1 if historial_familiar else ©
puntuacion += 1 if dislipidemia else ©
puntuacion += 1 if eventos_angina >= 2 else @
puntuacion += 1 if antecedentes_coronaria else @
puntuacion += 1 if uso_ASA else 8

puntuacion += 1 if cambios_ST else @

# Verificar valores clinicos
if troponina »>= 14:
puntuacion += 1
if genero == "Hombre":
if ck >= 174 or ckmb > 200:
puntuacion += 1
elif genero == "Mujer":
if ck >= 140 or ckmb > 168:
puntuacion += 1
if mioglobina < 25 or mioglobina > 72:
puntuacion += 1
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Y, en la Figura 58, se realiza el calculo de la puntuacion final para determinar el riesgo,

donde el resultado se mostrara en la interfaz grafica.

Figura 58. Codigo para determinar el riesgo en la escala TIMI

# Determinar el riesgo basado en La puntuacion
if puntuacion <= 2:

riesgo = "Riesgo bajo - 3%"
elif 3 <= puntuacion <= 4:

riesgo = "Riesgo intermedio - 5 a 7%"
else:

riesgo = "Riesgo alto - 12 a 19%"

# Mostrar el resultado en la etiqueta
self.resultado_label.config(text=f"Puntuacion TIMI: {puntuacion}\n{riesgo}")

pass

3.2.4.2.3 Escala HEART

La puntuacién HEART es una prueba sencilla disefiada para estratificar a los pacientes que
acuden al servicio de urgencias con dolor en el pecho en funcién de su riesgo a corto plazo de
desarrollar un sindrome coronario agudo. Inicialmente se establecié con troponinas de cuarta
generacion, pero la aparicion de troponinas altamente sensibles obligo a incluirlas en la evaluacion
y reevaluacion de su comportamiento (Cortés et al., 2018). La puntuacion HEART se calcula
incluyendo datos sobre el informe del paciente, la edad, los factores de riesgo coronario, el
electrocardiograma (ECG) y la troponina al ingreso. El Cardiac Score clasifica el riesgo de un
paciente de sufrir un evento cardiovascular dentro de los 30 dias posteriores a la presentacion en
riesgo bajo (0-3 puntos), riesgo intermedio (4-6 puntos) y riesgo alto (7-7) 10 puntos. (Cortés et

al., 2018).

A continuacion, en la Tabla 7 se muestran los parametros de la escala HEART, los cuales

fueron plasmados en codigo para poder obtener la calculadora de dicha escala.
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Tabla 7. Parametros de la Escala HEART

SCORE HEART ‘ SCORE
Historia
Alta sospecha ‘ 2
Moderada sospecha ‘ 1
Leve sospecha ‘ 0

Electrocardiograma

Depresion ST ‘ 2

Alteracién ‘ 1

Normal ‘ 0
Edad

>65 afos ‘ 2

45-65 afos ‘ 1

<45 afios ‘ 0

Factores de Riesgo

Tres o mas factores ‘ 2

Uno o dos factores ‘ 1

Sin factores ‘ 0
Troponina |

>3 veces el limite ‘ 2

1-3 veces el limite ‘ 1

<1x limite normal ‘ 0

3.2.4.2.4 Modelacidén de calculadora de escala HEART

Se elabord un modelo en cddigo para una calculadora de la escala HEART con base en la
Tabla 7, dicho cédigo se presenta en la siguiente Figura 59, en el cual, al igual que en la calculadora
anterior, se solicitan los datos personales del paciente o se obtienen, segun sea el caso, por ejemplo,
en datos de historial familiar o en datos clinicos de pruebas realizadas al momento del ingreso a la
sala de urgencias.
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La Figura 59 muestra la evaluacion de los datos introducidos en la interfaz y los delimita

con lineas de cddigo condicionales para obtener los pardmetros deseados dentro del sistema

experto.

Figura 59. Codigo de la Calculadora de la Escala HEART

def calcular_heart_score(self):
heart_score = @

historia = self.historia_combo.get()

if historia == "Altamente sospechosa":
heart_score += 2
elif historia == "Sospecha moderada":

heart_score += 1

ecg = self.ecg_combo.get()

if ecg == "Desviacidn ST significativa":
heart_score += 2
elif ecg == "Alteraciones inespecificas de la repolarizacidn":

heart_score += 1

edad = int(self.edad_combo.get())
if edad >= 65:

heart_score += 2
elif 45 <= edad < 65:

heart_score += 1

factores = self.factores_combo.get()

heart_score += 2

if factores == ">= 3 factores de riesgo o enfermedad aterosclerdtica”:

La Evaluacion se desarrolla como se muestra en la Figura 60, donde escriben las reglas

condicionales y al final te muestra la evaluacion en el color predeterminado segun la gravedad del

riesgo, en este ejemplo el color cuando se obtiene un “Alto Riesgo” es el color rojo, pero si es

riesgo moderado o riesgo bajo se muestra el texto en color negro.
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Figura 60. Cadigo de la Evaluacion diagndstica

troponina = self.troponina_combo.get()

if troponina == "»>= 3 veces el limite normal":
heart_score += 2
elif troponina == "1-3 veces el limite normal":

heart_score += 1

if heart_score > 6:

riesgo = "Alto riesgo"
color = "red"

elif 4 <= heart_score <= 6:
riesgo = "Riesgo moderado”
color = "black"

else:
riesgo = "Bajo riesgo"
color = "black"

self.heart_score_resultado.config(text=f"Puntaje HEART: {heart_score}\nRiesgo: {riesgo}", fg=color)

pass

3.2.5 Fase 6. Disefio y modelacion de médulo de l6gica difusa

En un entorno como el de urgencias médicas, la incertidumbre es una variable constante.
Las decisiones se toman en base a datos que, muy a menudo, son mas subjetivos y menos
deterministicos. Es en este momento donde la I6gica difusa se deriva en una herramienta esencial
para el area de urgencias, ya que permite modelar razonamientos humanos que actdan como
valores de imprecision y subjetividad, pero que son indispensables para la toma de decisiones

clinicas.

En el SADC, la logica difusa se desarrolla como el Gltimo mdédulo del sistema,
estableciéndose como parte imprescindible. Este componente actia como un mddulo conciliador
de los resultados generados por los madulos previos: el procesamiento de imagenes y las escalas
de riesgo. La logica difusa convierte las salidas de estos datos en informacion clara y préctica,
presentando sugerencias al personal médico en forma de planes de accion fundamentados en la
experiencia y el conocimiento especializado del sistema dado por la Dra. Nancy Virginia Ortega

Betancourt.
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El disefio de este modulo basado en l6gica difusa se puede representar tal como se muestra

en la Figura 61:

Figura 61. Elementos y procesos del modelo de lgica difusa

Variables . _ ) Variables de
s Médulo de logica difusa .
lingiiisticas salida
Diagnostico
ecocardiograma
Riesgo
Base de
conocimientos
(Reglas Difusas)

D . e oy Detumificacion —y | Asion
evacion —): uzzificacién —) —) efuzzificacion : reco lada
Motor de
Inferencia
Dolor toracico
Otro cambio

Y se conforma de una serie de pasos que garantizan su robustez y efectividad, los cuales

se explican a continuacién:

3.2.5.1 Definicién de variables linguisticas:

Esta es la seccidon donde se identifican y modelan las variables clave del sistema de LD,
que en este caso se comprenden por parametros clinicos (ejemplo: "nivel de riesgo cardiaco",
"anomalias detectadas en imagenes”), en términos comprensibles como bajo, moderado o alto,

para el caso del riesgo.

Para este proyecto se han identificado cinco variables de impacto, las cuales son
determinadas por la Dra. Nancy Virginia Ortega Betancourt, para la modelacion del Médulo de

I6gica difusa que complementa al SADC, las cuales son:
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e Diagndstico del ecocardiograma
e Riesgo

e Elevacion del ST

e Dolor torécico

e Otro cambio

Las dos primeras variables son obtenidas mediante los dos mdédulos del SADC (el
procesamiento de imagenes y las escalas de riesgo), la elevacién del ST y otro cambio son
obtenidas del electrocardiograma y el dolor torécico es el sintoma con el que el paciente puede o
no llegar al &rea de urgencias. Al combinar todas estas variables con el conocimiento de la Dra.

Nancy Virginia Ortega Betancourt, se obtiene la variable de salida:

e Accién recomendada

Esta variable emula el conocimiento experto, realizando un analisis de las variables dentro
del sistema de LD y dando una sugerencia médica que sea congruente con las acciones que tomaria
un experto, en este caso la Dra. Nancy Virginia Ortega Betancourt. Al procesarse dentro del
modulo de LD, las variables pueden tomar diversos valores, estableciendo con estas variables 105

reglas de inferencia.

Para la modelacion del médulo de l6gica difusa del SADC se manejan cinco variables
linguisticas con sus respectivos conjuntos difusos, a los cuales se les ha asignado un valor, el cual
se muestra a continuacion en la Tabla 8, donde expone el concentrado de las variables lingtisticas,
su etiqueta, la forma del conjunto y el intervalo al que corresponde, para la programacion en

Python®:
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Tabla 8. Variables y conjuntos difusos del mddulo de I6gica difusa

Variables Etiqueta FO”T‘a del Intervalo
conjunto

Acinesia Triangular [-1,0,0.5]

S Aneurisma Triangular [1.6,2,2.5]
Diagnostico OO -

Ecocardiograma [?lscmeSh_a Tr!angular [0.6,1,1.5]

Hipocinesia Triangular [3.6,4,4.5]

Normal Triangular [2.6,3,3.5]

Bajo Triangular [-1,0,0.5]

Riesgo Medio Triangular [0.6,1,1.5]

Alto Triangular [1.6,2,2.5]

Elevacion ST en Si Triangular [-1,0,0.5]

electrocardiograma No Triangular [0.6,1,1.5]

Dolor toracico Si Triangular [-1,0,0.5]

No Triangular [0.6,1,1.5]

Otro cambio en Si Triangular [-1,0,0.5]

electrocardiograma No Triangular [0.6,1,1.5]

3.2.5.2 Establecimiento de reglas difusas o de inferencia

Una parte fundamental de este médulo es la creacién de un conjunto de reglas légicas con
base en el conocimiento médico experto, que en este caso estaria capitalizando el conocimiento de
la Dra. Urgencidloga Nancy Virginia Ortega Betancourt, de la clase de “si-entonces”, para

relacionar variables de entrada con posibles acciones de recomendacion

Se propone que el sistema contenga lo esencial para obtener un 6ptimo resultado y que este
sea de apoyo para el usuario, el SADC serad tan preciso y experto como lo sean los datos
introducidos en el mismo. Las reglas de inferencia deben realizarse con todas las combinaciones
posibles que puedan presentarse, y empezamos haciéndolas en una hoja de Excel, como se muestra
a continuacion un fragmento en la Tabla 9, las reglas de inferencia totales se encuentran en el

ANEXO B.
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Tabla 9. Ejemplo de tabla de reglas de inferencia

Electrocardio-

grama
Elevacion Otro Dolor
Regla# E rdiografia|Ri . . . Accion
egla cocardiografia Riesgo ST cambio toracico ceto
Rule 1 Normal Bajo no' no' no' Alta
Rule 2 Normal Bajo si' no' no' Observacion y estudio de
control
Rule 3 Normal Bajo no' si' no' Observacion y estudio de
control
Rule 4 Normal Bajo si' no' si' Trombodlisis
. . . Observacion y estudio de
Rule 5 Normal Bajo si' si' no' y
control
. . . rvacion i
Rule 6 Normal Bajo no' si' si' Observacion y estudio de
control
Rule 7 Normal Bajo si' si' si' Trombdlisis
Rule 8 Normal Medio no' no' no' Consulta Cardiologia
Rule 9 Normal Medio si' no' no' Ingreso a cardiologia
Rule 10 Normal Medio no' si' no' Ingreso a cardiologia
Rule 11 Normal Medio si' no' si' Trombolisis

De la Tabla 9 se ocupan los parametros de “Ecocardiograma” donde se van a considerar

los resultados de las imagenes obtenidas, estos resultados pueden ser: normal, hipocinesia,

discinesia, acinesia 0 aneurisma; esto sera determinado en el moédulo de procesamiento de

imagenes. También se tiene el parametro de “Riesgo”, donde se determina basado en el mddulo

de escalas de riesgo y las variables que se pueden obtener son: bajo, medio y alto; refiriéndose al

nivel de riesgo que se tiene de acuerdo con sus analisis clinicos. De ahi se considera el parametro

de “Electrocardiograma” el que se dividira en dos secciones: elevacion del ST y otro cambio en el

electro; estos son interpretados por el usuario y se ingresan al SADC y por ultimo se determina el

dolor toracico, puesto que es un sintoma de suma importancia en el diagndstico de cualquier
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afeccion cardiaca, este solo varia en si y no; y se determina hablando con el paciente o con sus

familiares si el paciente esta imposibilitado.

3.2.5.3 Fuzzificacion

En esta seccion se convierten los datos precisos de las variables de salida de los modulos
previos (mddulos de procesamiento de imégenes y escalas de riesgo) en valores difusos para la
representacion de la incertidumbre inherente. Aqui se asigna el valor de pertenencia a cada
conjunto difuso de cada variable, a continuacion, se presenta la modelacion de las variables
linglisticas presentadas anteriormente, esta modelacion estd hecha con el modelo Mamdani

programada en Python®.

3.2.5.3.1 Diagnéstico del ecocardiograma

El diagnostico del ecocardiograma es una variable linglistica obtenida a través del médulo
de procesamiento de imagenes. Para esta variable se consideran cinco casos, y cada uno de ellos
define a un conjunto difuso y las ecuaciones que explican los grados de pertenencia de cada uno

de los conjuntos de esta variable se muestran a continuacion:

e Acinesia: es la variable que describe la falta de movimiento o contraccion de alguna

parte del miocardio y su ecuacidn se representa:

Ecuacién 12

Hacinesia: {1; X=1

e Discinesia: que sucede una region del miocardio se contrae y se mueve de manera
anormal, generalmente se detecta porque se mueve hacia afuera, en lugar de hacer

la contraccion normal hacia adentro y su ecuacion se expresa:
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Como

Ecuacion 13

Mpiscinesia: {1} X=2

Aneurisma: esta variable se presenta cuando el corazon presenta un abultamiento

que se encuentra en la pared del ventriculo y su ecuacion se expresa:

Ecuacion 14

Haneurisma: {1; X=3

Normal: gue es cuando el movimiento del miocardio no tiene ninguna alteraciéon y

se ve, valga la redundancia, normal y su ecuacién se expresa:

Ecuacion 15

HNormal: {1; X=4

Hipocinesia: se da cuando el miocardio tiene un movimiento disminuido en alguna

region cuando este se contrae y su ecuacion se expresa:

Ecuacion 16

HHipocinesia- {1; X=5

se observa en la Figura 62, se presentan los conjuntos difusos explicados

anteriormente para esta variable linguistica (diagndstico del ecocardiograma), si esta variable

representara a alguno de los conjuntos difusos (acinesia, discinesia, aneurisma, normal o

hipocinesia), tendria un grado de pertenencia de 1 en cualquiera de los datos.
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Figura 62. Variable ecocardio y conjuntos difusos (acinesia, discinesia, aneurisma, normal e hipocinesia).
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3.2.5.3.2 Riesgo

El diagnostico del riesgo es una variable linguistica obtenida a través del modulo de
calculadora de escala de riesgo, este se puede obtener por la escala TIMI o la escala HEART y
determina la probabilidad de tener eventos cardiovasculares adversos ante la sospecha de un
sindrome coronario agudo (SCA) y ayuda a determinar qué tipo de atencién requiere un paciente.
Para esta variable se consideran tres casos de riesgo, y cada uno de ellos define a un conjunto

difuso con su respectiva ecuacién que explican los grados de pertenencia de los conjuntos difusos,

los cuales son:

e Bajo: los pacientes de riesgo bajo pueden ser observados brevemente o dados de

alta con menor intervencion y su ecuacion se expresa:
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Ecuacion 17
HUBajo* {LX=1
e Medio: si los pacientes presentan riesgo medio requieren mas atenciones como

monitoreo y pruebas diagnosticas adicionales y su ecuacion se expresa:

Ecuacion 18
HMedio* {1; X =2
e Alto: y los pacientes de riesgo alto requieren una accion rapida para prevenir

complicaciones mayores después, generalmente de caracter intervencion quirdrgica

0 tratamientos mas invasivos y su ecuacion se expresa:

Ecuacion 19
UMedio: {1, X =3
Como se observa en la Figura 63, se grafican los conjuntos difusos explicados
anteriormente para esta variable linguistica nombrada Riesgo, si esta variable representara a alguno
de los conjuntos difusos que son bajo, medio y alto, tendria un grado de pertenencia de 1 en

cualquiera de los datos.
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Figura 63. Variable riesgo y conjuntos difusos (bajo, medio y alto)
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3.2.5.3.3 Elevacion ST en electrocardiograma

La elevacion de ST es una variable linguistica obtenida a través de un electrocardiograma

ya que con esta prueba se detectan anomalias del ritmo (cambios especificos en los segmentos ST),

conduccion y estructura del corazon, si es que existe una elevacion del segmento ST, significa que

el corazdn puede estar sufriendo alguna alteracion como un infarto Para esta variable se consideran

dos casos, y cada uno de ellos define a un conjunto difuso y las ecuaciones que explican los grados

de pertenencia de cada uno de los conjuntos de esta variable se muestran a continuacion:

Si: el paciente requiere tratamiento urgente (angioplastia o trombdlisis) para

restaurar el flujo sanguineo y prevenir dafio permanente al corazén y su ecuacion

se expresa:
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Ecuacion 20

psi:{l; X =1
e No: si los pacientes no presentan una elevacion en el ST, no representa mayor
riesgo, a menos que el paciente presente otros sintomas. Su ecuacion se expresa:

Ecuacion 21

Bno:{1; X = 2

Como se observa en la Figura 64, se grafican los conjuntos difusos explicados
anteriormente para esta variable linglistica nombrada Elevacion del ST, si esta variable
representara a alguno de los conjuntos difusos que son si y no, tendria un grado de pertenencia de

1 en cualquiera de los datos.

Figura 64. Variable elevacion del ST y conjuntos difusos (si y no)
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3.2.5.3.4 Dolor toracico

El diagnostico del dolor toracico es una variable linguistica obtenida a través de la
experiencia actual del paciente al instante de ingresar a urgencias y ser evaluado. Para esta variable
se consideran dos casos, y cada uno de ellos define a un conjunto difuso y las ecuaciones que
explican los grados de pertenencia de cada uno de los conjuntos de esta variable se muestran a

continuacion:

e Si: el paciente requiere tratamiento urgente para un diagndstico oportuno y prevenir

dafio permanente al corazén y su ecuacion se expresa:

Ecuacion 22
Usi: {1, X=1
e No: si los pacientes no presentan dolor torécico, no representa mayor riesgo, a

menos que el paciente presente otros sintomas. Su ecuacion se expresa:

Ecuacion 23

Bno:{1; X = 2

Como se observa en la Figura 65, se grafican los conjuntos difusos explicados
anteriormente para esta variable lingiistica nombrada Dolor torécico, si esta variable representara
a alguno de los conjuntos difusos que son si y no, tendria un grado de pertenencia de 1 en

cualquiera de los datos.
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Figura 65. Variable dolor toracico y conjuntos difusos (si y no)
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3.2.5.3.5 Otro cambio del electrocardiograma

La otro cambio del electrocardiograma es una variable linguistica obtenida a través de un

electrocardiograma ya que con esta prueba se detectan anomalias del ritmo, conduccion y

estructura del corazon, si es que existe algun otro cambio independiente de la elevacion del

segmento ST, significa que el corazén puede estar sufriendo alguna alteracion como un infarto

Para esta variable se consideran dos casos, y cada uno de ellos define a un conjunto difuso y las

ecuaciones que explican los grados de pertenencia de cada uno de los conjuntos de esta variable

se muestran a continuacion:

e Si: el paciente requiere tratamiento urgente (angioplastia o trombdlisis) para

restaurar el flujo sanguineo y prevenir dafio permanente al corazén y su ecuacion

se expresa:
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Ecuacion 24

psi:{l; X =1

que el paciente presente otros sintomas. Su ecuacion se expresa:

Ecuacion 25

Bno:{1; X = 2

No: si los pacientes no presentan otro cambio, no representa mayor riesgo, a menos

Como se observa en la Figura 66, se grafican los conjuntos difusos explicados

anteriormente para esta variable linglistica nombrada Otro cambio, si esta variable representara a

alguno de los conjuntos difusos que son si y no, tendria un grado de pertenencia de 1 en cualquiera

de los datos.

Figura 66. Variable otro cambio y conjuntos difusos (si y no)
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3.2.5.4 Modelacién del médulo de Ldgica Difusa

Esta seccidn redacta que el motor de inferencia funciona aplicando las reglas difusas
definidas para la evaluacion de las variables de entrada y generar conclusiones o sugerencias
médicas basadas en patrones difusos. En la Figura 67 se muestra a continuacion parte del codigo

del mddulo de l6gica difusa.

Figura 67. Fragmento de c6digo de modulo de LD

#Importar Librerias

import skfuzzy as fuzz

import numpy as np

from skfuzzy import control as ctrl
import matplotlib.pyplot as plt
%matplotlib inline

import pickle

#Declarar Variables de Entrada y Salida con sus Conjuntos, que son para
#Declarar Variables de Entrada

ecocardio= ctrl.Antecedent(np.arange(6,6,8.1), 'ecocardio')

riesgo= ctrl.Antecedent(np.arange(©,4,0.1), 'riesgo')

elevacion_st= ctrl.Antecedent(np.arange(-1,3,0.1), 'elevacion_st')
otro_cambio= ctrl.Antecedent(np.arange(-1,3,0.1), 'otro_cambio')
dolor_toracico= ctrl.Antecedent(np.arange(-1,3,6.1), 'dolor_toracico')

#Declarar Variables Salida

accion= ctrl.Consequent(np.arange(®,6,0.1), 'accion')

#Declarar Funciones de Membresia

ecocardio['acinesia’ ]=fuzz.trimf(ecocardio.universe,[-1,0,0.5])
ecocardio[ 'discinesia’']=fuzz.trimf(ecocardio.universe,[0.6,1,1.5])
ecocardio[ 'aneurisma’]=fuzz.trimf(ecocardio.universe,[1.6,2,2.5])
ecocardio[ 'normal’]=fuzz.trimf(ecocardio.universe,[2.6,3,3.5])
ecocardio[ 'hiposinecia']=fuzz.trimf(ecocardio.universe,[3.6,4,4.5])

3.2.5.4.1 Pickle de las reglas de inferencia

Como siguiente paso se realiza un pickle el cual en Python se utiliza principalmente para
serializar y deserializar una estructura de objeto de Python, en otras palabras, es el proceso de
convertir un objeto de Python en un flujo de bytes para almacenarlo en un archivo o base de datos,

mantener el estado del programa en las distintas sesiones o transportar datos a través de la red y
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asi tener un concentrado, en este caso de las reglas de inferencia. Esto es importante para condensar

las reglas y que el sistema trabaje mas rapido y de manera mas precisa.

Las reglas de inferencia se traslapan a valores numéricos segin su pertenencia, la
pertenencia es dispuesta por el programador para que se puedan obtener las gréaficas de pertenencia,
es decir, segun el resultado de las variables de entrada y a la variable de entrada en cuestion, se
determina un valor de pertenencia en la gréfica se usa para los conjuntos difusos en donde hay
combinaciones complicadas que solo pueden ser entendidas de forma no lineal, como se muestra

en la Figura 68.

Figura 68. Cadigo de las variables de entrada con sus conjuntos difusos

#Declarar Variables de Entrada y Salida con sus Conjuntos, que son para
#Declarar Variables de Entrada

ecocardio= ctrl.Antecedent(np.arange(e,6,e.1), "ecocardio’)

riesgo= ctrl.Antecedent(np.arange(9,4,0.1), 'riesgo’)

elevacion_st= ctrl.Antecedent(np.arange(-1,3,8.1), "elevacion_st')
otro_cambio= ctrl.Antecedent(np.arange(-1,3,0.1), 'otro_cambio")
dolor_toracico= ctrl.Antecedent(np.arange(-1,3,0.1), 'dolor_toracico')

En la Figura 69 se muestra el codigo en Python de las variables difusas, estas variables son

las que se han almacenado en el archivo pickle para sintetizar los datos.

Figura 69. Fragmento del codigo de las reglas de inferencia o difusas

rulel=ctrl.Rule(ecocardio[ 'normal’]&riesgo[ 'bajo’ J&elevacion_st['no']J&otro_cambio[ "'no']&dolor_toracico[ 'no'],accion[alt
rule2=ctrl.Rule(ecocardio[ 'normal’]&riesgo[ 'bajo’' ]J&elevacion_st['si']&otro_cambio[ 'no']J&dolor_toracico[ 'no'],accion['obs
rule3=ctrl.Rule(ecocardio[ 'normal’]&riesgo[ 'bajo’' ]J&elevacion_st['no' ]J&otro_cambio[ 'si']&dolor_toracico[ 'no'],accion[ 'obs
ruled4=ctrl.Rule(ecocardio[ 'normal’]&riesgo[ 'bajo' ]&elevacion_st['si']&otro_cambio[ 'no']&dolor_toracico['si’'],accion[tro
rule5=ctrl.Rule(ecocardio[ 'normal’]&riesgo[ 'bajo’' J&elevacion_st['si'J]&otro_cambio['si'J]&dolor_toracico['no'],accion['obs
ruleé=ctrl.Rule(ecocardio[ 'normal’]&riesgo[ 'bajo’ J&elevacion_st['no']J&otro_cambio[ "si']&dolor_toracico['si'],accion['obs
rule7=ctrl.Rule(ecocardio[ 'normal’]&riesgo[ 'bajo' ]&elevacion_st['si']&otro_cambio['si']&dolor_toracico['si’'],accion[’tro
rule8=ctrl.Rule(ecocardio[ 'normal’]&riesgo[ 'medio’ ]&elevacion_st['no’ J&otro_cambio[ 'no']&dolor_toracico['no'],accion['co
rule9=ctrl.Rule(ecocardio[ 'normal’]&riesgo[ 'medio’ ]&elevacion_st['si’]&otro_cambio[ 'no']&dolor_toracico['no'],accion['in
rulele=ctrl.Rule(ecocardio[ 'normal’']&riesgo[ 'medio’' ]J&elevacion_st['no’']&otro_cambio['si'J&dolor_toracico['no'],accion['i
rulell=ctrl.Rule(ecocardio[ 'normal’']&riesgo[ 'medio’ ]J&elevacion_st['si’]&otro_cambio[ 'no’']J&dolor_toracico['si'],accion['t
rulel2=ctrl.Rule(ecocardio[ 'normal’']&riesgo[ 'medio’]J&elevacion_st['si']&otro_cambio[ 'si’']&dolor_toracico['no'],accion['1
rulel3=ctrl.Rule(ecocardio[ 'normal’']&riesgo[ 'medio’' ]J&elevacion_st['no’]&otro_cambio['si’J]&dolor_toracico['si'],accion['1
rulel4=ctrl.Rule(ecocardio[ 'normal’']&riesgo[ 'medio’' J&elevacion_st['si’']&otro_cambio[ 'si’']&dolor_toracico['si'],accion['t
rulel5=ctrl.Rule(ecocardio[ 'normal’']&riesgo['alto"]&elevacion_st[ 'no’ ]&otro_cambio[ 'no’]&dolor_toracico['no'],accion['in
rulelé=ctrl.Rule(ecocardio[ 'normal’']&riesgo['alto"]&elevacion_st['si’']&otro_cambio[ 'no']&dolor_toracico['no'],accion['in
rulel7=ctrl.Rule(ecocardio[ 'normal’']&riesgo['alto’]&elevacion_st[ 'no’ J&otro_cambio['si']&dolor_toracico['no'],accion['in
rulel8=ctrl.Rule(ecocardio[ 'normal']&riesgo['alto’ ]J&elevacion_st['si']&otro_cambio[ 'no']&dolor_toracico['si'],accion['tr
rulel9=ctrl.Rule(ecocardio[ 'normal’']&riesgo['alto’]&elevacion_st['si']&otro_cambio['si']&dolor_toracico['no'],accion['in
rule2@=ctrl.Rule(ecocardio[ 'normal’']&riesgo['alto"]&elevacion_st['no’ J&otro_cambio['si']&dolor_toracico['si'],accion['in
rule2l=ctrl.Rule(ecocardio[ 'normal']&riesgo['alto’ ]J&elevacion_st['si']&otro_cambio['si']&dolor_toracico['si'],accion[ 'tr
rule22=ctrl.Rule(ecocardio[ 'hiposinecia’ ]&riesgo[ 'bajo' ]&elevacion_st[ 'no']&otro_cambio[ 'no’ ]J&dolor_toracico['no'],accio
rule23=ctrl.Rule(ecocardio[ 'hiposinecia’]&riesgo[ 'bajo' ]&elevacion_st['si']&otro_cambio[ 'no’]&dolor_toracico['no'],accio
riula?2d=crtrl Rulalararardial 'hinasinacia'l&risasonl "habdn'1RaTavarian sl 'na' 18atra camhial '<i ' 1RdaTar taracrical 'nn'l arcin
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Las variables de entrada nos llevan a una variable de salida, que en este caso es la “accion”
que determind la Doctora urgenciologa Nancy dependiendo de la combinacion de las variables de
entrada. Para ello, la programacion que se realiza es la propuesta en la Figura 70, donde se repite

lo mismo que en la configuracion anterior, pero para la variable de salida.

Figura 70. Codigo de la variable de salida con su intervalo

#Declarar Variables Salida

accion= ctrl.Consequent(np.arange(©,6,6.1), 'accion’)

En la continuacion del cddigo se declaran las funciones de membresia para el cédigo del
pickle. Estas funciones se realizan primero poniendo todas las variables de entrada en orden, de
acuerdo con la lista de las variables de entrada que se mostré anteriormente. Las funciones de
membresia se realizan con una funcion de la l6gica difusa, dependiendo del tipo de variables que
tengas, en este caso, la funcidén que se usa es triangular en todas las variables y se determina el

universo al que pertenece dicha variable, como se muestra en la Figura 71.
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Figura 71. Funciones de pertenencia para inferencias difusas

ecocardio[ 'acinesia']=fuzz.trimf(ecocardio.universe,[-1,08,8.5])
ecocardio[ 'discinesia’']=fuzz.trimf(ecocardio.universe,[0.6,1,1.5])
ecocardio[ 'aneurisma’']=fuzz.trimf(ecocardio.universe,[1.6,2,2.5])
ecocardio[ 'normal']=fuzz.trimf(ecocardio.universe,[2.6,3,3.5])
ecocardio[ 'hiposinecia']=fuzz.trimf(ecocardio.universe,[3.6,4,4.5])

riesgo['bajo']=fuzz.trimf(riesgo.universe,[-1,€,0.5])
riesgo['medio’ ]=fuzz.trimf(riesgo.universe,[©.6,1,1.5])
riesgo['alto']=fuzz.trimf(riesgo.universe,[1.6,2,2.5])

elevacion_st['si']=fuzz.trimf(elevacion_st.universe,[-1,8,08.5])
elevacion_st['no']=fuzz.trimf(elevacion_st.universe,[0.6,1,1.5])

otro_cambio[ 'si']=fuzz.trimf(otro_cambio.universe,[-1,8,8.5])
otro_cambio[ 'no' ]=fuzz.trimf(otro_cambio.universe,[6.6,1,1.5])

dolor_toracico[ 'si']=fuzz.trimf(dolor_toracico.universe,[-1,8,0.5])
dolor_toracico[ 'no']=fuzz.trimf(dolor_toracico.universe,[8.6,1,1.5])

accion['alta']=fuzz.trimf(accion.universe,[-1,0,08.5])
accion['consulta']=fuzz.trimf(accion.universe,[©0.6,1,1.5])
accion['ingreso']=fuzz.trimf(accion.universe,[1.6,2,2.5])
accion['trombolisis']=fuzz.trimf(accion.universe,[2.6,3,3.5])
accion['observacion'l=fuzz.trimf(accion.universe.[3.6.4.4.51)

Para continuar con el proceso, se realiza el archivo pickle, que es el que tiene la
programacion de las combinaciones de las reglas de inferencia para la l6gica difusa, de la cual su
funcidn es almacenar la base de datos de las reglas para que el cddigo sea mas eficaz y eficiente y,
por lo tanto, tenga un mejor funcionamiento. En otras palabras, es el proceso de convertir un objeto
de Python en un flujo de bytes para almacenarlo en un archivo o base de datos, mantener el estado

del programa en las distintas sesiones o transportar datos a través de la red.

Este archivo es guardado como texto para que pueda ser leido por el procesador de Python
y ejecutado, la ejecucion sucede cuando se ingresan los datos del paciente y procesa el archivo de
acuerdo con las reglas que se tienen dentro de él y las variables elegidas dentro del cddigo,
arrojando un resultado y, por consiguiente, una grafica, como se muestra en el ejemplo de la Figura

72y 73.
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Figura 72. Ejemplo de funcionamiento del codigo del pickle

salida_accion = pickle.load(open('MLD_Ecocardio.pickle_2', 'rb'))

salida_accion.input['ecocardio'] = 3
salida_accion.input['riesgo'] = 1
salida_accion.input['elevacion_st'] = @
salida_accion.input['otro_cambio'] = ©
salida_accion.input['dolor_toracico'] = ﬂ

# Crunch the numbers
salida_accion.compute()
s=salida_accion.output['accion']
print(f"Crop Quality: {s}")

Figura 73. Gréfica del ejemplo de variables de salida en el médulo de LD

Crop Quality: 2.033333333333333
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3.3 Conclusiones

En el capitulo 3, dedicado a la metodologia del proyecto, se detallaron los procesos que
permitieron el desarrollo exitoso del Sistema Inteligente de Apoyo a la Decision Clinica (SIADC),

enfrentando y resolviendo diversos retos técnicos y conceptuales. Uno de los principales desafios
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fue la obtencion y manejo de los datos necesarios para iniciar el proyecto, particularmente por la
necesidad de transformar una idea inicial proporcionada por la experta en un modelo funcional y
adecuado. Este reto llevd a una profunda reflexion sobre las herramientas y metodologias mas
adecuadas, concluyendo que el lenguaje de programacién Python, junto con la libreria OpenCV,

era la opcion mas flexible y poderosa para trabajar con las imagenes extraidas de ecocardiogramas.

La curva de aprendizaje al usar Python con la libreria de OpenCV fue considerable,
especialmente al enfrentar los retos del modelo de programacion del médulo de procesamiento de
imagenes médicas. No obstante, tras comprender su funcionamiento y aplicacién, se realizaron
numerosas pruebas que permitieron optimizar el procesamiento de imégenes. Estas pruebas no
solo fueron esenciales para validar el enfoque técnico, sino también para trabajar en colaboracion
con la Doctora urgenci6loga Nancy, quien aportd criterios clinicos valiosos para analizar el
movimiento y los parametros clave de los ventriculos, como su movilidad y la relacion con su
centro. Este enfoque iterativo y colaborativo fue crucial para garantizar que el sistema cumpliera

con los estandares esperados.

El avance en el procesamiento de imagenes abrié paso a la definicién de parametros
adicionales para mejorar el diagnostico y la recomendacion al final de los modulos generada por
el sistema. Para ello, se desarrollaron y perfeccionaron tres modulos clave: el mddulo de
procesamiento de imagenes, el mdédulo de escalas de riesgo y el médulo de légica difusa. Estos
modulos trabajan de manera integrada, permitiendo que el sistema no solo analice los
ecocardiogramas, sino que también evalle el historial clinico y los sintomas del paciente, asi como
los resultados del sistema en sus dos primeros mddulos para brindar una recomendacion. Este

enfoque sistematico y basado en parametros diversos, asegura que las decisiones y
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recomendaciones emitidas por el sistema sean justificadas y confiables, optimizando asi el apoyo

que brinda al personal médico en el diagndéstico de afecciones cardiacas.

En resumen, la metodologia adoptada demostré ser un pilar fundamental para superar los
desafios iniciales y lograr un sistema robusto, alineado con las necesidades clinicas y capaz de

ofrecer soluciones practicas y eficientes para la toma de decisiones en el &rea de urgencias.
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Capitulo 4. Resultados y validacion del sitema

4.1 Introduccién

En este apartado se presentan los resultados obtenidos del desarrollo del Sistema
Inteligente de Apoyo a la Decision Clinica (SIADC), enfocado en la clasificacion y diagndstico de
afecciones cardiacas en el area de urgencias. Aqui se detallan dos aspectos clave: el desarrollo y
la implementacion de la interfaz grafica de usuario y la validacion del sistema utilizando datos

clinicos reales jamas utilizados antes en el sistema.
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La interfaz grafica, desarrollada con un enfoque intuitivo y funcional, busca facilitar la
interaccion entre el personal medico y el sistema, permitiendo la carga de datos, el analisis de
iméagenes ecocardiogréaficas y la generacion de recomendaciones clinicas basadas en el diagnostico
y los parametros definidos. Este disefio tiene como objetivo optimizar el flujo de trabajo en

situaciones criticas y mejorar la experiencia de uso.

Por otro lado, se llevo a cabo la validacién del sistema con datos reales, tanto de imagenes
ecocardiogréaficas como de informacién clinica, para comprobar la precision y efectividad del
diagndstico generado. A través de este proceso, se buscd asegurar que el SIADC no solo es
funcional desde un punto de vista técnico, sino también clinicamente relevante y confiable, al

proporcionar resultados alineados con el juicio de expertos en el area.

Los resultados presentados en este capitulo constituyen una demostracion del potencial del
sistema en la practica clinica, destacando su capacidad para integrar tecnologias de procesamiento
de iméagenes, calculo de escalas de riesgo y logica difusa en una herramienta Unica que respalde al

personal médico en la toma de decisiones criticas.

4.2 Interfaz gréfica del usuario

En esta seccion se desarrolla una interfaz grafica para los algoritmos, lo que permitird
englobar todos los modulos del SIADC, los cuales abarcan desde el Tratamiento y Procesamiento
de la imagen hasta la Identificacion de las escalas de riesgo y el modelo de Légica Difusa para
brindar al usuario una manera mas simple y sencilla de introducir y procesar la informacion de los

pacientes.
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A continuacion, se muestra parte del algoritmo para la construccién de la interfaz grafica
y su funcionamiento (Figura 74, Figura 75, Figura 76, Figura 77, Figura 78, Figura 79, Figura 80

y Figura 81).

En la Figura 74, se puede observar un fragmento del modelo de programacion de la interfaz
grafica, en esta seccion del modelo se inicia con la creacion de una aplicacion para computadora,
la cual es posible ejecutar y utilizar por el personal médico, se configuran las pestafias que tiene la
interfaz, el nombre de la interfaz y el icono que usa, las cuales se describen mas ampliamente en
la Figura 75, en ella puede observarse que existen 4 pestafias, una de la portada y las otras 3 de los
modulos ya mencionados. La decision del uso de una aplicacion como interfaz surge de la

necesidad de que el sistema sea bastante fécil de usar y practico.

Figura 74. Fragmento del codigo para crear una aplicacion para computadora que muestre las pestafias del sistema

class Aplicacion:
def __init__(self, root):
self.root = root
self.root.title("Aplicacién de Escala TIMI y Ecocardiografia™)

# Establecer el icono
self.root.iconbitmap('coraz.ico")

# Creamos lLas pestafas

self.pestanas = ttk.Notebook(self.root)
self.pestanas.pack(fill="both', expand=True)

#self.logo = tk.PhotoImage(file="imsslog.png")
#self.logo Label = tk.Label(self.root, image=self.logo)
#self.logo_Label.pack()

# Pestana de Portada

self.pestana_portada = ttk.Frame(self.pestanas)
self.pestanas.add(self.pestana_portada, text='Portada')
self.agregar_widgets_portada()

# Pestafia de Datos Clinicos
self.pestana_datos_clinicos = ttk.Frame(self.pestanas)
self.pestanas.add(self.pestana_datos_clinicos, text='Heart Score')

colf sornagar widaste dAdAatne ,linircrnci )
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Figura 75. Cddigo que muestra las pestafas del sistema en la Interfaz Grafica

# Pestafia de Portada

self.pestana_portada = ttk.Frame(self.pestanas)
self.pestanas.add(self.pestana_portada, text='Portada')
self.agregar_widgets_portada()

# Pestafia de Datos Clinicos

self.pestana_datos_clinicos = ttk.Frame(self.pestanas)
self.pestanas.add(self.pestana_datos_clinicos, text='Heart Score')
self.agregar_widgets_datos_clinicos()

# Pestafia de Historial

self.pestana_historial = ttk.Frame(self.pestanas)
self.pestanas.add(self.pestana_historial, text="TIMI')
self.agregar_widgets_historial()

# Pestafia de Ecocardiograma

self.pestana_ecocardiograma = ttk.Frame(self.pestanas)
self.pestanas.add(self.pestana_ecocardiograma, text='Ecocardiograma')
self.agregar_widgets_ecocardiograma()

En la Figura 76 se muestra un fragmento de como se afiaden los botones, las descripciones
y los datos de configuracion y requisicion a las pestafas de la interfaz, estos se les llama widgets
ya que son elementos clave en la creacion de interfaces graficas porque son componentes
interactivos que permiten realizar acciones especificas a los usuarios y también permite que las

pestafias de la interfaz se vean como la Figura 77, Figura 78, Figura 79, Figura 80 y Figura 81.

Figura 76. Fragmento de Cddigo para afiadir Widgets a cada una de las pestafias de la Interfaz

def agregar_widgets_datos_clinicos(self):
# Widgets para calcular HEART Score
# Heart Score
etiqueta_historia = tk.Label(self.pestana_datos_clinicos, text="Antecedentes (Sindrome Coronario Agudo):")
etiqueta_historia.grid(row=e, column=@, padx=1@, pady=5)
self.historia_combo = ttk.Combobox(self.pestana_datos_clinicos, values=["Altamente sospechosa"”, “"Sospecha moder
self.historia_combo.grid(row=0, column=1, padx=18, pady=5)

etiqueta_ecg = tk.lLabel(self.pestana_datos_clinicos, text="ECG:")

etiqueta_ecg.grid(row=1, column=@, padx=18, pady=5)

self.ecg_combo = ttk.Combobox(self.pestana_datos_clinicos, values=["Desviacién ST significativa", "Alteraciones
self.ecg_combo.grid(row=1, column=1, padx=18, pady=5)

etiqueta_edad = tk.Label(self.pestana_datos_clinicos, text="Edad:")
etiqueta_edad.grid(row=2, column=8, padx=10, pady=5)

self.edad_combo = ttk.Combobox(self.pestana_datos_clinicos, values=list(range(l, 180)))
self.edad_combo.grid(row=2, column=1, padx=1@, pady=5)

etiqueta_factores = tk.lLabel(self.pestana_datos_clinicos, text="Factores de Riesgo:")
etiqueta_factores.grid(row=3, column=8, padx=18, pady=5)

self.factores_combo = ttk.Combobox(self.pestana_datos_clinicos, values=[">= 3 factores de riesgo o enfermedad a
self.factores_combo.grid(row=3, column=1, padx=18, pady=5)
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Figura 77. Portada de la Interfaz Grafica

% Software SIADC para Diagnéstico por Imagenes - O X
Ayuda
Portada HEART TIMI Ecocardiograma Légica Difusa

EDUCACION

7

Autores:

Ing. Indra Samantha Fernandez Zavala
Dr. Alberto Alfonso Aguilar Lasserre
Dra. Mildred Virginia Lépez Segura
Dra. Nancy Virginia Ortega Betancourt
Dr. José Pastor Rodriguez Jarquin

Figura 78. Pestafia de la Escala HEART.

I Aplicacion de Escala TIMI y Ecocardiografia

Portada HEART TIMI Ecocardiograma

Antecedentes (Sindrome Coronario Agudo): || v|
ECG: | v|

Edadk: \ v|

Factores de Riesgo: \ v|

Troponina: \ v|

Calcular HEART Score |
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Figura 79. Pestafia de la Escala TIMI

1% Aplicacion de Escala TIMI y Ecocardiografia — O K

Portada HEART TIMI Ecocardiograma

Edad: [ v]

Género: | v |
Historial familiar de problemas cardiacos: S * No
Dislipidemia: S * No

Troponina (lo T):

Creatina quinasa (CK):

CK-MB:
Micglobina:
Eventos de angina grave: | o l
Antecedentes de enfermedad coronaria: | v |
Uso de ASA en los dltimos 7 dias: Si * No
Cambios en el ST: | v |
Calcular TIMI |
Figura 80. Pestafia de para subir los videos del Ecocardiograma
% Aplicacion de Escala TIMI y Ecocardiografia — O X

Portada HEART TIMI Ecocardiograma

Seleccione el video de 4 camaras

Seleccione el video de 2 0 3 camaras

Subir Video
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Figura 81. Pestafia de Légica Difusa

Jﬁ:" Aplicacién de Escala TIMI y Ecocardiografia

Portada HEART TIMI Ecocardiograma Logica Difusa

Ecocardiografia: “ v

Riesgo:

Elevacién ST: |

Otro cambio:

Dolor toracico: v

Calcular Accién

4.3 Validacion

Dada la naturaleza de este SIADC y de la interfaz gréfica, la validacion no se puede realizar
con los métodos estadisticos tradicionales, para la validacion del correcto funcionamiento del
sistema se solicitaron a la Dra. Nancy Virginia Ortega Betancourt, casos reales de pacientes con
determinadas caracteristicas, que sean capaces de cubrir los posibles resultados que son obtenidos
del sistema, y se compara la prediccién del diagnoéstico realizado por la Dra. Ortega Betancourt y

la que muestra el sistema para el mismo caso.

4.3.1 Validacion del modelo de escala de riesgo HEART

Para la validacion es necesario someter los datos de los pacientes a todas las pruebas de los
maodulos del SIADC, para ello se proporciona una tabla por la Dra. Ortega Betancourt, la cual
contiene los datos de los pacientes y la imagen correspondiente, en la Figura 82 se puede observar
la tabla tipo imagen, ya que por el tamafio es dificil mostrarla completa, esta tabla representa la

opinion y evaluacion de la Dra. Nancy y el Modulo de escala HEART en especifico.
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Figura 82. Representacion de tabla de validacion del moédulo de la escala HEART

Escala HEART
Entradas del sistema Experto  Sistema
. . Coincide
Paciente Asrgif ECG Edad ti(;tgoor Trop. | Género I—IT IIEfOS\gRqI' : ISAS\QF]SI' ncia
Paciente 1 no jelevacion st{46 afios| no |elevadasihombre| Medio Medio 1
Paciente 2 no jelevacionst|77 afios| si |elevadasihombre| Medio Medio 1
Paciente 3 no no 60 aflos| si |elevadasihombre| Bajo Bajo 1
Paciente 4 Si elevacion st |70 afios| si nl hombre| Medio Alto 0
Paciente 5 Si no 58 afios| si |elevadas; mujer | Medio Medio 1
Paciente 6 si  |elevacion st{82 afios| si |elevadas{hombre| Alto Alto 1
Paciente 7 no elevacionst{72 afios{ si |elevadasihombre{ Alto Alto 1
Paciente 8 no no 71 aflos| si nl mujer Bajo Bajo 1
Paciente 9 si elevacion st|{78 afios; si |elevadas hombre| Medio Alto 0
Paciente 10/ no no 67 aflos| si no mujer | Medio Medio 1
Paciente 11} no | elevacion st|{70 afios| si |elevadasihombre| Medio Medio 1
Paciente 12; no ielevacion st{62 afios| si |elevadasihombre| Bajo Bajo 1
Paciente 13; no | elevacion st{32 afios| has NA {hombre| Medio Medio 1

Posteriormente se muestra el ejemplo de como se realiz6 la validacion del médulo de escala

HEART en la Figura 83.

Figura 83. Ejemplo de introduccion de los datos del Paciente 1 en el M6dulo de HEART

P Aplicacién de Escala TIMI y Ecocardiografia

Portada HEART TIMI Ecocardiograma Légica Difusa

Antecedentes (Sindrome Coronario Agudo):

ECG:

Edad:

Factores de Riesgo:

Troponina:

’Sospecha moderada

’Desviacién ST significa

<65

[Sin factores de riesgo

’>: 3 veces el limite no

Calcular HEART Score |

Puntaje HEART: 4
Riesgo: Riesgo moderado

O

X
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Este proceso se realiza seleccionando las opciones de la interfaz con referencia en los datos
del paciente (Unicamente los datos que solicita el sistema), de cada paciente evaluado) y se presiona
el boton de Calcular HEART Score. Como se puede notar, el resultado de la experta, la Doctora
Nancy, corresponde en la mayoria de las ocasiones con el resultado del Sistema, para este modulo,

el sistema coincide con las decisiones expertas en un 84.6%.

4.3.2 Validacion del modelo de escala de riesgo TIMI

En la Figura 84 se tiene un proceso totalmente similar que el anterior, con la excepcion de
que los datos a introducir son mas especificos y detallados, lo que permite que la deteccion del
riesgo mediante esta escala sea mas precisa y eficiente, pero también mas tardada de elaborar por

la consigna de obtener todos los datos.

Figura 84. Representacion de tabla de validacion del médulo de la escala TIMI

Escala TIMI
Entradas al sistema Experto  Sistema
o - - . . Coincide
Paciente | Género fh;;ﬂ:’g dislipidemia. CPK (il;BK Mioglobina 2r;g:/r;a ?::2:1;?; U;(;ii:\ssa Car;;blo l?l_lle:/?r ?f:/?:) ncia
Paciente 1 | hombre no Si elevada elevada | elevada si no no si Medio Medio 1
Paciente 2 | hombre si Si elevadaielevada | elevada si no no Si Alto Medio 1
Paciente 3 | hombre no no elevadaelevada | elevada si no no si Alto Alto 1
Paciente 4 | hombre no no elevada elevada | elevada si si no si Medio Medio 1
Paciente 5 | mujer si si elevada elevada | elevada si si si no Medio Medio 1
Paciente 6 | hombre Si Si elevadaielevada | elevada si si si si Alto Alto 1
Paciente 7 | hombre si si elevada elevada | elevada si si si si Alto Alto 1
Paciente 8 | mujer no no normal | normal normal si no no no Bajo Bajo 1
Paciente 9 | hombre no Si elevadaielevada | elevada Si Si si Si Alto Alto 1
Paciente 10| mujer no no normal | normal elevada si no no no Bajo | Moderado 0
Paciente 11| hombre si si elevada |elevada | elevada si si si si Alto Alto 1
Paciente 12| hombre si si elevada elevada | elevada si si si si Alto Alto 1
Paciente 13| hombre no no NA NA NA si no no si Bajo Bajo 1

Este proceso se realiza seleccionando las opciones de la interfaz con referencia en los datos
del paciente (Unicamente los datos que solicita el sistema), de cada paciente evaluado) y se presiona

el botén de Calcular TIMI Score.
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Como se puede notar, el resultado de la experta, la Dra. Ortega Betancourt, corresponde en
la mayoria de las ocasiones con el resultado del Sistema, para este mddulo, el sistema coincide con
las decisiones expertas en un 90.9% de correlacion de datos, como bien se menciona
anteriormente, esta escala tiene un grado de error menos elevado debido a la naturaleza de los
datos. Para esta base de datos, se solicita la informacion que se observa en la Figura 85, esta
informacidn se obtiene de pruebas y andlisis clinicos y solo unas pocas son obtenidas directamente

del paciente o de sus familiares.

Figura 85. Ejemplo de introduccion de los datos del Paciente 9 en el Mddulo de TIMI

4% Aplicacion de Escala TIMI y Ecocardiografia - 0 X

Portada HEART TIMI Ecocardiograma Légica Difusa

Edad: >=65 v|
Historial familiar de problemas cardiacos: |Nu v ‘
Dislipidemia: [si v]
Género: |Humbre v ‘
Troponina: |>:1:i ng/L ‘-“
Creatina quinasa (CK): |E|evad0 ~ ‘
CK-MB: [Elevado v]
Mioglobina: |Annrma| v ‘
Eventos de angina grave: |S|' ~ ‘
Antecedentes de enfermedad coronaria: |>: 50% v ‘
Uso de ASA en los dltimos 7 dias: |S|' ~ ‘
Cambios en el ST: | ~ ‘
Calcular TIMI
Puntaje TIMI: 10

Riesgo: Alto riesgo

4.3.3 Validacion del modelo de procesamiento de ecocardiograma

En el caso de la validacion del médulo de ecocardiografia, que es donde se realiza el
procesamiento de imagenes, es un poco mas complejo, ya que se debe estar seguro de que los datos

y las imagenes pertenecen al mismo paciente, una vez asegurando la informacion, se prosigue a
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subir el video a la interfaz, con el botdn que se encuentra en esta seccion, hay dos botones por si
se requiere hacer el analisis desde otra perspectiva cardiaca. Una vez presionado el botdn, se abre
una ventada que direcciona a los archivos del equipo en donde se esté trabajando, posteriormente,
como se muestra en la Figura 86, se procede a seleccionar el video requerido para el analisis.

Figura 86. Ejemplo de seleccion de video desde la interfaz gréfica.

%
Portada HEART TIMI Ecocardiograma |égica Difusa |

Seleccione el video de 4 camaras & Abrir

Subir Video y » v 4 [ « Escritorio > VIDEOS DE PBA
Seleccione el video de 2 o 3 camara: >
Organizar Nueva carpeta
Subir Video
OneDrive - Persor
l Apps
. Datos adjuntos
B Documentos - é :
l Escaneos ©® choque-cardio @ disnea-ang-72 @ disn-hemos-67 @ dolor-abdomi-
-78a-h.015.mp a-m.001.mp4 a-m.008.mp4 70a-h-aneuris.
M Escritorio 4 009.mp4
B3 Imégenes
l Proyecto corazé
B Este equipo 4

Descargas h_ .

D © dolor-toracico @ iam-77a.006.m @ iamcesst-82a.0 @ iamcest-62a-h.
B Documentos -32a-h-rpt.018.  p4 08.mp4 009.mp4
M Escritorio mp4

Nombre de archivo: : Archivos de Video (*.mp4) v
-

Una vez seleccionado el video, el sistema abre una ventana que lleva por titulo selector de
ROI selector, como se observa en la Figura 87. A partir de aqui empieza un pequefio proceso
manual, en el que el usuario debe seleccionar el area de interés para recortar la imagen y ser mas
precisos al tomar la distancia, se debe cuidar el tamafio que se elige ya que, de ser muy pequefio,

no se aprecia bien el ventriculo y la medida no sale como se espera.
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Figura 87. Selector de ROI

B ' ROI selector - O . &

165294758002516 - Repola Temp Dolor Tox 32a H 7/11/2024 11:51:45

0.6

0.1

Ya recortada la imagen de los fotogramas, recordando que introducimos un video y el
sistema genera fotogramas a partir de este, dando como resultado dos imagenes que refieren al
menor y mayor movimiento del corazdn. De estos se sacaran las medidas del ventriculo de interés,
en este caso es el Izquierdo, mediante el marcaje con puntos de las paredes septal y ventricular

(color rojo), generando un punto intermedio (color azul), como se muestra en la Figura 88.

150



Figura 88. Dibujo de punto intermedio mediante la marcacion de las paredes septal y ventricular.

B’ Dibuja punto medio MAX — O X

Una vez marcado los putos de interés, se repite el proceso, pero ahora buscando la distancia
entre el punto intermedio del ventriculo y las paredes septal y ventricular, después se procede a
revisar los resultados del sistema. Para este ejemplo, se muestra la Figura 89, donde ya se tiene el

resultado de los fotogramas con la aplicacion del ROI.

Figura 89. Fotogramas de mayor y menor movimiento con la aplicacion del selector ROI (recorte)

Movimiento Maximo

P 3

Movimiento Minimo

P -

100 100

200 200

Y la Figura 90, que es el resultado del sistema, es decir, el diagndstico encontrado de
acuerdo con la toma de las medidas, el cual se aplica para todos los casos de estudio, resultando

asi en la Figura 91.
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Figura 90. Resultados del procesamiento de imagenes

M Software SADC para Diagnéstico por Imagenes — 0 X

Portada HEART TIMI Ecocardiograma Légica Difusa

Seleccione el video de 4 camaras

Subir Video

Diagndstico 4 camaras: Discinesia o Aneurisma

Seleccione el video de 2 o 3 camaras

Subir Video
Diagnéstico 2

Diagnéstico 2: Discinesia o Aneurisma

La Figura 91 indica que solo un caso de estudio no resulté de igual forma para el sistema,

dando asi una eficiencia del 92.3%.

Figura 91. Representacion de tabla de validacion del médulo de la escala TIMI

Ecocardiograma

Experto Sistema

Paciente Ecocardio Accién Accién
Paciente 1 acinesia 1 1
Paciente 2 acinesia 1 1
Paciente 3 hipocinesia 1 1
Paciente 4 discinesia 1 1
Paciente 5 hipocinesia 1 1
Paciente 6 discinesia 1 1
Paciente 7 hipocinesia 1 1
Paciente 8 hipocinesia 1 1
Paciente 9 discinesia 1 1
Paciente 10 discinesia 1 1
Paciente 11 aneurisma 1 1
Paciente 12 acinesia 1 1
Paciente 13 normal 1 0
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4.3.1 Validacion del modelo de légica difusa

Para la validacion de este modelo, se tuvieron que realizar todas las pruebas anteriores para
obtener los datos necesarios para la interfaz. En la Figura 92, se muestra cuéles son los datos de
ingreso del modelo y los resultados que se obtuvieron como coincidencias por lo que este sistema
tiene una aceptacion del 100%, ya que, tomando los datos de la Dra. Ortega Betancourt, que es la
experta, y los resultados que se parecieron a los de ella, se tiene como resultado la accion que ella

propuso

Figura 92. Representacion de tabla de validacion del médulo Légica Difusa

Ldgica Difusa

Entradas al sistema Experto Sistema
» Coincide
Paciente  Ecocardio Elevacion Otrq DOI(.” Accion Accion ncia
ST cambio :toracico
Paciente 1 | acinesia Si no si Trombdlisisi  Trombolisis 1
Paciente 2 | acinesia Si no Si Trombolisis; Trombdlisis 1
Paciente 3 | hipocinesia Si no si Trombolisis; Trombdlisis 1
Paciente 4 | discinesia si no si Trombolisis; Trombdlisis 1
Paciente 5 | hipocinesia no isquemia Si Ingreso Ingreso 1
Paciente 6 | discinesia no isquemia Si Ingreso Ingreso 1
Paciente 7 | hipocinesia Si no Si Trombolisis; Trombdlisis 1
Paciente 8 | hipocinesia no no Si Ingreso Ingreso 1
Paciente 9 | discinesia Si no si Trombolisis; Trombdlisis 1
Paciente 10| discinesia no isquemia Si Ingreso Ingreso 1
Paciente 11| aneurisma Si no no i Trombdlisis; Trombolisis 1
Paciente 12 acinesia Si no Si Trombolisis; Trombdlisis 1
Paciente 13{ normal Si no Si Trombdlisis; Trombdlisis 1

Y se puede ver su ejecucion en la Figura 93 de la interfaz en donde, de igual manera que
en los otros médulos, se introducen los datos del paciente del cual se desee saber su condicién y

se ejecuta con el botdn de calcular accién.
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Figura 93. Ejemplo de introduccion de los datos del Paciente 6 en el Médulo de TIMI
4% Software SADC para Diagnostico por Imégenes

Portada HEART TIMI Ecocardiograma Logica Difusa

Ecocardiografia: lDiscin esia v |
Riesgo: [Medio
Elevacion ST [No v]
Otro cambio: [Si
Dolor toracico: lSi v

..........................................

Accion recomendada: Ingreso

Por lo tanto, el SIADC, que es el conjunto de todos los modelos en una interfaz gréfica,
tiene una eficiencia total del 92.3%, considerando que los datos que se lograron obtener para la
evaluacion y validacion fueron pocos, debido al limitado recurso del emisor, pero fue posible
conseguir datos que representen el universo de nuestras variables mas importantes, para probar la

funcionalidad del sistema y pueda verse como un sistema de confianza.

4.4 Conclusiones

Los resultados obtenidos del Sistema Inteligente de Apoyo a la Decision Clinica (SIADC)
han demostrado la viabilidad y efectividad de la herramienta en el analisis y diagnéstico de
afecciones cardiacas en el area de urgencias. La implementacion de la interfaz grafica permite al
usuario interactuar de manera sencilla con los diferentes médulos, integrando los resultados del

procesamiento de iméagenes, las evaluaciones basadas en escalas de riesgo como HEART y TIMI,
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y las inferencias proporcionadas por el modelo de légica difusa y el modelo de procesamiento de

iméagenes.

La validacion del sistema con datos reales destaca su capacidad para procesar informacion
compleja y presentar recomendaciones claras al personal médico, respaldadas por parametros
clinicos relevantes. La interfaz grafica muestra los resultados de manera visualmente accesible,
permitiendo tanto el andlisis de im&genes como la evaluacién de las condiciones clinicas del

paciente.

El proceso de pruebas y validaciones confirma que el SIADC cumple con su proposito de
apoyar la toma de decisiones médicas de forma &gil y precisa. No obstante, se reconoce que la
herramienta puede seguir evolucionando para adaptarse a escenarios clinicos mas diversos y

mejorar continuamente la precision en sus diagnosticos.
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Conclusiones del trabajo

De acuerdo con los resultados y hallazgos presentados en este trabajo, se presentan las

siguientes conclusiones:

Impacto en el diagndstico cardioldgico: El Sistema Integrado de Anélisis y Diagnostico
Cardiologico (SIADC) demostrd ser una herramienta robusta y eficaz para mejorar la evaluacion
del riesgo cardiovascular del paciente. Como se muestra en la Figura 94 del diagrama de flujo de
proceso del sistema, el SIADC recopila los datos del paciente a partir de su historial clinico,
sintomas, datos demogréficos y factores de riesgo. Estos datos alimentan los modulos de riesgo
(HEART y TIMI), los cuales son fundamentales para identificar la probabilidad de eventos
cardiacos. La integracion de estos mddulos proporciona una visién integral de la condicion del
paciente, facilitando la deteccion temprana de posibles complicaciones cardiacas y mejorando la

precision del diagndstico.

Procesamiento de imagenes y diagnostico: EI modulo de procesamiento de imagenes
ecocardiogréaficas, como se destaca en la seccidn correspondiente del flujo del sistema, permite
analizar en detalle la estructura y funcién del corazon. El procesamiento automatizado evalla
parametros esenciales, como la distancia entre el centro y la pared septal, y calcula proporciones
criticas de movimiento. Estos calculos se traducen en categorias diagndsticas (normal, hipocinesia,
acinesia o discinesia), lo que facilita la identificacion de disfunciones del miocardio. Este enfoque
automatizado reduce la carga de trabajo del especialista y minimiza la variabilidad en la

interpretacion de imagenes, aumentando la confiabilidad del diagndstico.
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Figura 94. Diagrama de flujo de proceso del SIADC

Inici Entrad Modulo de Modulo de Médulo LD e
ueio niradas Riesgo Procesamiento Integracion SIADC
Historial clinico Obtencion del
Calculadora de ecocardiograma ’
Riesgo HEART Modulo LD
Analisis clinico
y examenes
Paciente Calculadora de _ souoacion it {EE)
Sintomas Riesgo TIMI Procesamiento
de la imagen -
Interfaz Grafica
Datos
o Riesgo: Alto,
Demograficos

Diagnostico

Medio o Bajo

Enfermedades o
factores
influyentes

Recomendacion

Integracién del SADC y modulo de Ldgica Difusa (LD): La implementacion del modulo
de Légica Difusa (LD), como se ilustra en la parte superior del diagrama de flujo (Figura 94),
afilade un componente crucial para manejar la incertidumbre inherente en la evaluacién clinica. A
través de la légica difusa, el sistema puede interpretar datos ambiguos o imprecisos, lo cual es
comun en el ambito clinico. Esto permite realizar diagnosticos mas flexibles y adaptativos y
reducir la subjetividad, mejorando la capacidad del sistema para ofrecer recomendaciones

personalizadas, pero mas certeras, basadas en un analisis mas global de la condicion del paciente.

Evaluacion del riesgo cardiovascular: La combinacion de las calculadoras de riesgo
HEART y TIMI, mostradas en la seccion de "Modulo de Riesgo”, permite una clasificacion precisa
del riesgo cardiovascular en niveles alto, medio o0 bajo. Este proceso de evaluacion es esencial para

la toma de decisiones clinicas, ya que permite priorizar a los pacientes que requieren atencion
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urgente o intervenciones especificas. La interfaz grafica del sistema presenta los resultados de
manera clara y accesible, facilitando la interpretacion tanto por parte del personal médico como

del paciente.

Beneficio clinico y optimizacion del diagnostico: ElI SIADC no solo optimiza la atencion
al paciente, sino que también promueve la estandarizacion del proceso diagnoéstico. Al integrar
multiples fuentes de datos clinicos y ecocardiograficos, el sistema asegura que todos los factores
relevantes se consideren en la evaluacion. Esto es particularmente beneficioso en entornos con
recursos limitados, donde la disponibilidad de especialistas puede ser escasa. La interfaz grafica,
como se muestra en la parte derecha del diagrama, permite una navegacion intuitiva a través de

los diferentes maddulos, facilitando el uso del sistema en la préctica clinica diaria.

Aplicabilidad y desarrollo médico: Los resultados sugieren que el SIADC tiene un gran
potencial para ser implementado en hospitales y clinicas, especialmente en aquellos con
limitaciones en infraestructura, equipo o personal especializado. Las futuras mejoras podrian
incluir la expansion del modulo de l6gica difusa para abarcar una mayor variedad de condiciones
cardiacas y la optimizacion del procesamiento de imagenes mediante algoritmos de inteligencia
artificial mas avanzados. Ademas, la integracion de nuevas métricas clinicas podria fortalecer aun

mas la precision diagndstica del sistema.

En conclusién, el SIADC del corazon representa un avance significativo en la integracion
de tecnologias de procesamiento de iméagenes, l6gica difusa y analisis de riesgo clinico. Como se
ilustra en la imagen del flujo del sistema, cada médulo contribuye de manera critica al diagnéstico
y tratamiento de enfermedades cardiacas, consolidando al SIADC como una herramienta esencial

para la atencién cardiovascular moderna.
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Recomendaciones para trabajos futuros

Debido a los diversos desafios enfrentados durante la elaboracidn de este proyecto, se
proponen las siguientes recomendaciones para futuros trabajos que busquen expandir o mejorar el

sistema SIADC del corazén, aprovechando los datos y técnicas aqui empleados:

1. Optimizacion del procesamiento de imagenes ecocardiograficas: Actualmente, el sistema
procesa las imagenes del ecocardiograma para calcular pardmetros como las proporciones
que se toman de forma manual, lo cual es esencial para la categorizacion de las disfunciones
cardiacas. Sin embargo, se recomienda explorar algoritmos mas avanzados de inteligencia
artificial, como redes neuronales convolucionales (CNNs), para mejorar la precision y
velocidad del anélisis de imagenes. Esto podria permitir la deteccion automatica de
patrones andmalos en tiempo real y reducir la intervencion manual.

2. Ampliacion del modulo de Logica Difusa (LD): EI médulo LD ha demostrado ser eficaz
para manejar la incertidumbre inherente a los datos clinicos y ecocardiograficos. Para
trabajos futuros, se sugiere ampliar este modulo para considerar una mayor cantidad de
variables clinicas, como la variabilidad en los niveles de presion arterial o los valores de
biomarcadores. Ademas, la implementacidn de modelos difusos adaptativos podria mejorar
la capacidad del sistema para personalizar diagndsticos en funcion del perfil especifico de
cada paciente.

3. Integracion de modelos predictivos basados en aprendizaje automatico: Actualmente, el
sistema utiliza las calculadoras de riesgo HEART y TIMI para la estratificacion del riesgo
cardiovascular. Como complemento, se recomienda desarrollar modelos predictivos

utilizando técnicas de aprendizaje automatico supervisado (por ejemplo, Random Forest 0
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SVM). Estos modelos podrian entrenarse con datos historicos de pacientes para predecir la
evolucion de enfermedades cardiacas y mejorar la toma de decisiones clinicas.

4. Mejorade la interfaz grafica para facilitar la interpretacion de resultados: La interfaz actual
del SIADC proporciona acceso a multiples modulos y presenta diagnésticos de manera
clara. Sin embargo, seria util incluir visualizaciones mas dindmicas, como graficos
interactivos o reportes personalizados, que ayuden al médico a interpretar los resultados de
manera mas eficiente. Ademas, se podria incorporar un médulo de historial del paciente,
que permita comparar resultados de diferentes exdmenes a lo largo del tiempo.

5. Expansion del analisis a otras enfermedades: Actualmente, el SIADC se centra en el
diagnostico de disfunciones del miocardio. Futuros desarrollos podrian ampliar su alcance
para incluir otras condiciones cardiacas y hasta enfermedades de otros drganos que
requieran evaluaciones mediante imagenes. Esto requeriria la integracion de nuevos
algoritmos y parametros de diagnostico, pero aumentaria significativamente la utilidad del
sistema.

6. Consideracion de un moédulo de telemedicina: Dada la creciente importancia de la
telemedicina, seria beneficioso desarrollar un mddulo que permita a los médicos acceder a
los resultados del SIADC de forma remota. Esto facilitaria la consulta y el diagndstico a
distancia, especialmente en regiones con acceso limitado a servicios especializados de

cardiologia.

Conclusion: Estas recomendaciones buscan fortalecer las capacidades del SIADC del
corazon, expandiendo su alcance diagnostico, optimizando la precision de los resultados y

mejorando la experiencia del usuario. La implementacion de estas mejoras asegurara que el
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sistema continde siendo una herramienta innovadora y eficaz en el diagndéstico cardiovascular, tal

como se describe en el flujo de trabajo representado en la imagen.
Productividad

a) Registro de Software ante INDAUTOR del Software “Sistema Inteligente de Apoyo a la
Decision Clinica para la Clasificacion y Diagnoéstico de Afecciones Cardiacas”

b) Carta de Usuario emitido por el IMSS Hospital General Regional de Orizaba para ser usado
en el area de Urgencias.

c) Actualmente se esta trabajando en el articulo “Intelligent Clinical Decision Support System
for the Classification and Diagnosis of Cardiac Conditions in the Emergency Department”
que serd publicado en el journal “Expert Systems with Applications” de la Editorial

Elsevier e indizado por el JCR, con factor de impacto de 7.5 (Figura 95).

Figura 95. Portada Journal “Expert Systems with Applications”

Volume 260, 15 January 2025

k- 1SSN 09674174
ELSEVIER

Expert
Systems
with /
Applications

An International
Journal

Editor-in-Chief
Binshan Lin
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Anexos

Anexo A. Manual de usuario de Software

El presente manual tiene como objetivo guiar al usuario en el uso eficiente y correcto de la
interfaz grafica del Sistema Inteligente de Apoyo a la Decisién Clinica (SIADC). Este sistema ha
sido disefiado para asistir al personal médico en el diagndéstico y la clasificacion de afecciones
cardiacas, proporcionando un analisis detallado y recomendaciones fundamentadas basadas en el

procesamiento de imagenes y datos clinicos.

La interfaz gréfica del SIADC ha sido desarrollada con un enfoque en la simplicidad y la
funcionalidad, garantizando que los usuarios puedan interactuar con el sistema de manera intuitiva.
En ella, se integran tres modulos principales: el procesamiento de imagenes, la evaluacion de
escalas de riesgo, y la Idgica difusa, que juntos permiten realizar un diagnéstico mas completo y

fiable.

Este manual detalla cada paso necesario para utilizar el sistema, desde la carga de datos
hasta la interpretacion de los resultados. Asimismo, se incluyen ejemplos practicos, descripcion de

las funciones principales, y consejos para optimizar su uso.

El SIADC busca facilitar la toma de decisiones en entornos criticos como el area de
urgencias, capitalizando la experiencia clinica y el poder de la tecnologia para proporcionar
herramientas de apoyo robustas y precisas. Esperamos que este manual sea una referencia Util para

maximizar los beneficios de la herramienta en el &mbito médico.
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Sobre el Software del SIADC

El SIADC es una herramienta disefiada para apoyar el diagndstico y clasificacion de
afecciones cardiacas en pacientes en el area de urgencias. Este sistema utiliza datos obtenidos de
ecocardiogramas, factores de riesgo clinicos y calculos mediante logica difusa para ofrecer
recomendaciones basadas en las condiciones especificas del paciente. A través de su interfaz
gréfica, el software facilita el analisis de los resultados y proporciona informacion clara y accesible

para la toma de decisiones médicas.

El uso del software ha sido concebido para ser intuitivo y sencillo. Se asume que el usuario
cuenta con conocimientos basicos sobre los términos y conceptos relacionados con el
procesamiento de imagenes de ecocardiogramas, las calculadoras de riesgo (HEART y TIMI) y el
uso de ldgica difusa. Ademas, se ha desarrollado pensando en el personal médico que trabaja en

entornos criticos como el area de urgencias, donde el tiempo y la precisién son factores clave.

Es altamente recomendable estudiar el manual de usuario antes de operar el sistema. En
esta guia, se incluye una descripcion general de las funciones y caracteristicas del software, asi

como instrucciones paso a paso para:

=

Requisitos para su buen funcionamiento.

2. Instalacion y ejecucion de la aplicacion del SIADC.

3. Subir y analizar ecocardiogramas.

4. Calcular el riesgo cardiaco utilizando las calculadoras integradas.

5. Obtener un diagnoéstico preliminar y recomendaciones clinicas.

Requisitos del Software
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Para asegurar el correcto funcionamiento del SIADC, se recomienda al usuario verificar

los siguientes aspectos:

Hardware

El SIADC esta disefiado para procesar archivos en formato MP4 con un tamafio no mayor
a 5 MB, capturados Unicamente con equipos de ultrasonido portéatiles Phillips® o Butterfly®. El
software puede ser utilizado en cualquier equipo de computo, no requiere de caracteristicas

especiales para su desemperio.

Instalacion del Software

1. Para iniciar la instalacion se debe copiar la carpeta de “SIADC_App” en el equipo de

coémputo que se vaya a usar (véase Figura 96).

Figura 96. Carpeta de la aplicacion.

B B = | Dropbox

Atchivo |

P E’% i - @ Abrir B Seleccionar todo
ruta i B cditar - r ninguno
Andaral  Co v y i r Propiedades

acceso rapido B Historial

ardl
Imagenes onNumpy.ipynb 07/ o IPYNB

B p! M 40penCV_Basicos_Imagenes.ipynb 7) :5 . Archivo IPYNB
I Clase Opencv #B Concentrado Calificaciones Agosto 2020 ... 2 .m.  Hoja de calculo d...

I Habilidad Mater
I Pensamiento M:

. Dropbox

v @ OneDrive - Persor

2. Se crea un acceso directo, para lo cual el usuario corrobora que dentro de “SIADC_App”
y se busca que dentro de esta carpeta haya una carpeta llamada “build” y dentro de esta

exista otra carpeta llamada “exe.win-amd64-3.11” y, a su vez, dentro de esta que esté el
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archivo “SIADC_App.exe”, que sera el archivo del cual se crea un acceso directo en el

Escritorio (véase Figura 97).

Figura 97. Crea un acceso directo del archivo "SIADC_App.exe"

PrESDL Ol

3. Una vez teniendo el acceso directo, dar doble clic sobre este para ingresar a la aplicacion

(ver Figura 98).

Figura 98. Abrir aplicacion desde acceso directo.

4. Una vez abriendo la aplicacion se podréa acceder a los modulos de “Portada”, “HEART”,

“TIMI”, “Ecocardiograma” y “Légica Difusa” como en la Figura 99.
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Figura 99. Abrir aplicacion de instalada

4% Software SIADC para Diagnéstico por Imégenes — O X
Ayuda
Portada HEART TIMI Ecocardiograma Légica Difusa

EDUCACIONq‘L» e hm' Af

R

Autores:

Ing. Indra Samantha Fernandez Zavala
Dr. Alberto Alfonso Aguilar Lasserre
Dra. Mildred Virginia Lépez Segura
Dra. Nancy Virginia Ortega Betancourt
Dr. José Pastor Rodriguez Jarquin

Caracteristicas de las imagenes

Para garantizar un andlisis preciso y confiable en el Sistema Inteligente de Apoyo a la
Decision Clinica (SIADC), es fundamental cumplir con ciertos criterios de calidad en las imé&genes
de ecocardiograma utilizadas. A continuacion, se describen las especificaciones y caracteristicas

necesarias para que las imagenes puedan ser procesadas correctamente por el sistema.

Requisitos de Calidad de las Imagenes:

1. Nitidez y Claridad: Las imégenes deben ser completamente nitidas, con una
resolucion adecuada que permita visualizar de manera clara las estructuras
cardiacas. Las imagenes borrosas o con ruido interferirin con el correcto
procesamiento y diagnostico.

2. Ausencia de Artefactos: Durante la captura del ecocardiograma, pueden generarse
ciertos artefactos o distorsiones, tales como:

e Burbujas o interferencias.
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e Sombras acusticas.
e Movimiento excesivo o desenfoque.

e Ruido de fondo significativo.

Las imagenes que presenten estos artefactos no serdn consideradas adecuadas para
su andlisis en el sistema. Se recomienda que el fondo y las estructuras visibles estén

libres de cualquier interferencia o distorsion.

3. lluminacion y Contraste: Las imagenes deben tener un contraste adecuado, donde
las paredes cardiacas y cavidades puedan diferenciarse claramente del fondo. Un
contraste deficiente puede dificultar la deteccion automatica de los contornos del
corazon.

4. Angulo de Captura Correcto: Es crucial que las imagenes del ecocardiograma de 4
y 2/3 camaras estén tomadas en los planos correctos, sin inclinaciones que puedan

distorsionar las medidas de las distancias entre las estructuras.
Ejemplos de Imagenes Adecuadas e Inadecuadas:

e Imégenes No Adecuadas: Incluyen artefactos, ruido, falta de enfoque o contraste
insuficiente. Estas imagenes pueden dificultar la deteccion precisa de las

estructuras cardiacas y alterar los resultados del diagndstico (véase Figura 100).
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Figura 100. Ejemplo de imagenes no adecuadas

TIS: 0.01, Mi: 0.3, Cardaon

e Imégenes Adecuadas: Presentan una calidad dptima, sin artefactos visibles y con
un contraste claro entre las cavidades cardiacas y las paredes del corazén. Este tipo
de iméagenes permite al sistema SIADC realizar un analisis méas preciso y ofrecer

diagnosticos confiables (vease Figura 101).

Figura 101. Ejemplo de imagenes adecuadas
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Se recomienda verificar la calidad de las imagenes de ecocardiograma antes de ingresarlas
al sistema SIADC para asegurar el correcto funcionamiento del médulo de procesamiento de

iméagenes.

Contenido de la ventana de portada del SIADC

La ventana de portada del Sistema Inteligente de Apoyo a la Decision Clinica (SIADC)
ofrece una interfaz introductoria donde se presenta la identidad del sistema y sus autores. Esta
ventana permite al usuario acceder a los médulos principales a través de una barra de navegacion

en la parte superior.

Barra de Navegacion

Contiene pestafias para acceder rapidamente a los diferentes médulos del sistema, que

incluyen los puntos siguientes y se ilustran en la Figura 102:

Figura 102. Barra de navegacion

% Software SIADC para Diagnéstico por Imagenes - O X

Avuda
Pestafias > [Portada HEART TIMI Ecocardiograma Légica Difusa]
EDUCACION/‘ ‘
Logos

Autores:
A fl> Ing. Indra Samantha Fernandez Zavala
utores

Dr. Alberto Alfonso Aguilar Lasserre
Dra. Mildred Virginia Lopez Segura
Dra. Nancy Virginia Ortega Betancourt
Dr. José Pastor Rodriguez Jarquin

e Portada: Pantalla principal de bienvenida.
e HEART: Moddulo de calculadora de riesgo HEART para evaluar el riesgo

cardiovascular del paciente.
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e TIMI: Modulo de calculadora de riesgo TIMI, util en la clasificacion del riesgo en
pacientes con dolor toracico agudo.

e Ecocardiograma: Modulo de procesamiento de imégenes ecocardiograficas.

e Ldgica Difusa: Modulo del Sistema de Logica Difusa para apoyar en el diagnostico
y clasificacion de afecciones cardiacas.

e Logos Institucionales: Se muestran los logotipos de la Secretaria de Educacion
Publica (SEP) y del Tecnoldgico Nacional de México (TecNM), indicando la
afiliacion institucional del proyecto.

e Autores: Se listan los nombres de los autores responsables del desarrollo del

sistema (véase Figura 102).

Botdn de ayuda

Se incluye en la ventana principal una barra de mend que consta del botén de “Ayuda”
(veéase Figura 103), el cual abre el archivo PDF de este manual si se da clic sobre la opcién y

muestra la informacion sobre el autor en el boton “Acerca de...” (véase Figura 104).

Figura 103. Bot6n de ayuda

4% Software SIADC para Diagnéstico por Imagenes - O X
Ayuda
Manual de Usuario ardiograma Légica Difusa

Acerca de...

EDUCACION

Autores:

Ing. Indra Samantha Fernandez Zavala
Dr. Alberto Alfonso Aguilar Lasserre
Dra. Mildred Virginia Lépez Segura
Dra. Nancy Virginia Ortega Betancourt
Dr. José Pastor Rodriguez Jarquin
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Figura 104. Opcion de "Acerca de..."

%

Portada HEART TIMI Ecocardiograma Légica Difusa

SN TECNM S
205 MEXICO 3 (T AP

(’ Acerca de... —

EDUCACION

Autor: M.C. Indra Samantha Fernandez Zavala
Asesoria ITO: Dr. Alberto Alfonso Aguilar Lasserre

Ura. Nancy virginia urnega setancourt
Dr. José Pastor Rodriguez Jarquin

Contenido de pestarias

Cada pestafia cuenta con un Médulo del SADC, estos modulos se integran en el modelo de
LD para la determinacion de la recomendacion del proceso que seguird el paciente después de
saber cudl es el diagndstico del procesamiento de las imégenes en la pestafia de ecocardiograma y

el riesgo de clinico de que su estado sea mas critico.

Pestafia HEART

En esta pestafa el usuario puede introducir la informacion referente al historial clinico del
paciente, y determinar el riesgo de desarrollo de la escala HEART para evaluar el estado del
paciente al tiempo de ingreso y determina el grado de gravedad. En esta pestafia se muestra a
calculadora de la escala HEART Score, esta escala consta de 5 variables (véase la Figura 105)
seguidas de sus cuadros de texto en donde se despliegan las opciones con los calores especificos
que puede tomar dicha variable. La variable de la Figura 105 muestra la variable de antecedentes

de Sindrome Agudo Coronario y sus posibles opciones.
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Figura 105. Pestafia HEART desplegando las opciones de antecedentes SCA

% Software SIADC para Diagnéstico por Imagenes
Ayuda
Portada HEART TIMI Ecocardiograma Légica Difusa

Factores de Riesgo:

Troponina:

Calcular HEART Score

Boton para limpiar Limpiar

[Confimado ————
ECG: |Sospecha

[Ninguno
Edad: |

= O

Antecedentes (SCA):

X

Listas desplegables

Boton de Calcular

4

Para accionar cada boton solo es necesario dar clic sobre él y seleccionar la deseada. Se

muestran a continuacion las opciones restantes para cada boton (véase la Figura 106).

Figura 106. Pestafia HEART desplegando las opciones de Electrocardiograma (ECG)

4“5 Software SIADC para Diagnéstico por Imagenes
Ayuda
Portada HEART TIMI Ecocardiograma Légica Difusa

Antecedentes (SCA): {Sospecha
ECG:

Edad:

Factores de Riesgo:

Troponina:
Calcular HEART Score

Limpiar

— O

X

En la variable de “Edad”, solo se despliegan dos opciones, ya que hay mas probabilidad de

riesgo a partir de los 65 afios y viceversa (véase Figura

107).
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Figura 107. Pestafia HEART desplegando las opciones de Edad

4% Software SIADC para Diagnéstico por Imagenes = O X
Ayuda
Portada HEART TIMI Ecocardiograma Légica Difusa

Antecedentes (SCA): Sospecha v
ECG: Alteraciones v

Edad:  [>=65
<65
e
Troponina: ‘ v:
Calcular HEART Score
Limpiar

En la Figura 108 se desglosan las opciones de “Factores de riesgo”, solo se seleccionan la

cantidad de factores, pero en ellos se incluyen enfermedades cronicas, adicciones y malos habitos.

Figura 108. Pestafia HEART desplegando las opciones de los Factores de Riesgo

% Software SIADC para Diagnéstico por Imagenes — O X
Ayuda
Portada HEART TIMI Ecocardiograma Légica Difusa

Antecedentes (SCA): »Sospecha v J
ECG: Alteraciones v ]
Edad:  [>=65 v]

Factores de Riesgo:
1 0 2 factores
Sin factores
Calcular HEART Score

Troponina:

Limpiar

Continta la variable de “Troponina”, donde se tienen opciones de normalidad y 2 mas de

cuanto sobrepasa el limite de normalidad (véase Figura 109).
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Figura 109. Pestafia HEART desplegando las opciones de Troponina

4% Software SIADC para Diagnéstico por Imégenes — O X
Ayuda
Portada HEART TIMI Ecocardiograma Légica Difusa

ECG: Alteraciones v
Edad:  [>=65 v
Factores de Riesgo: 1 0 2 factores v
Troponina:
Calcular
Limpiar

Una vez llenado todos los campos, se da clic en el boton de “Calcular HART Score” y
hasta abajo se refleja el resultado y para volver a usarlo, solo dar clic al boton de “Limpiar” (véase

Figura 110).

Figura 110. Pestafia HEART calculo y resultado

¥ Software SIADC para Diagnéstico por Imagenes - O X
Ayuda
Portada HEART TIMI Ecocardiograma Légica Difusa

Antecedentes (SCA): %Sospecha v
ECG: |Alteraciones N

Edad:  [>=65 v]
Factores de Riesgo: |10 2 factores v
Troponina: II-B veces el limite VI

Limpiar

Puntaje HEART: 7
Riesgo: Alto
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Es necesario llenar todos los campos porgue si no, sale un mensaje de advertencia de cuél

variable se ha seleccionado y no permite continuar con el célculo hasta que se completa (véase

Figura 111).
Figura 111. Mensaje de Advertencia para llenar todos los campos
5
Portada HEART TIMI Ecocardiograma Légica Difusa
W Error X
Antece
@ Por favor, complete todos los campos: Troponina.
Factor - [ r————————
Troponina:
Calcular HEART Score
Limpiar
Pestainia TIMI

En esta pestafia, el usuario puede introducir la informacion necesaria para calcular el riesgo
del paciente utilizando la escala TIMI. Esta calculadora permite evaluar el riesgo de eventos
cardiovasculares adversos en pacientes con sindrome coronario agudo, clasificaAndolos en

diferentes niveles de gravedad.

La calculadora TIMI consta de 7 variables (véase la Figura 112 y Figura 113) que se
muestran junto a sus cuadros de texto. En estos cuadros, el usuario puede seleccionar las opciones
especificas que aplican a cada variable. Por ejemplo, una de las variables evalta la presencia de
factores de riesgo cardiovascular como hipertension, diabetes o tabaquismo, y despliega las

posibles opciones con los valores correspondientes. Esta herramienta facilita una evaluacion rapida
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y precisa del riesgo, permitiendo al personal clinico tomar decisiones informadas sobre el manejo

y tratamiento del paciente en el area de urgencias y tiene el mismo funcionamiento que la pestafia

de HEART.

Figura 112. Pestafia TIMI calculo y resultado

4 Software SIADC para Diagnéstico por Imégenes - ]
Ayuda
Portada HEART TIMI Ecocardiograma Légica Difusa
Edad: >=65
Historial familiar de problemas cardiacos: Si
Dislipidemia: No
Género:  |Mujer
Troponina: | <14 ng/L
Creatina quinasa (CK): | Normal
CK-MB: Normal

Mioglobina: Normal

Eventos de angina grave:  |No
Antecedentes de enfermedad coronaria:  [<50%
Uso de ASA en los dltimes 7 dias:  [No
Cambios en el ST:  [>=0.5mm
|Catcutar VI
Limpiar

Figura 113. Mensaje de Advertencia para llenar todos los campos

Portada HEART TIMI Ecocardiograma Légica Difusa

Edad: >=65

Historial familiar de problemas cardiacos:  (Si

8 Error ®

Por favor, complete tados los campos: Creatina quinasa (CK],
Mioglobina.

Mioglobina
Eventos de angina grave:  |No
Antecedentes de enfermedad coronaria: <30%
Uso de ASA en los dltimos 7 dias: No
Cambios en el ST: >=0.5mm
Calcular IMI
Limpiar
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Pestafia Ecocardiograma

En esta pestafia, el usuario puede cargar y procesar imagenes de ecocardiogramas para
realizar un andlisis detallado de la funcion cardiaca del paciente. Esta herramienta permite
identificar posibles afecciones cardiacas a través del procesamiento de imagenes obtenidas del

ecocardiograma, facilitando asi un diagnostico mas preciso.

La interfaz presenta opciones para cargar la imagen, aplicar técnicas de procesamiento y
visualizar los resultados. El sistema analiza parametros clave, como movimiento de las paredes
cardiacas y funcion ventricular, y proporciona indicadores que ayudan a clasificar el estado del

corazon del paciente.

La pestafia realiza cuenta con 2 secciones de 2 botones cada una, en estas secciones viene
el texto encima donde indica cudl es el analisis que se debe realizar. En la parte de video de 4
camaras, se sube el video del ecocardiograma de 4 camaras y lo mismo para la seccién de 2 0 3

camaras (véase Figura 114).

Figura 114. Pestafia ecocardiograma

¥ Software SIADC para Diagndstico por Imagenes - O X
Ayuda
Portada HEART TIMI Ecocardiograma Légica Difusa

Seleccione el video de 4 camaras
Subir Video |

Diagnéstico

Seleccione el video de 2 o 3 camaras

Subir Video

Diagnéstico 2
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Para iniciar el procesamiento de imagenes, se debe dar clic en el boton de “Subir Video”,
posteriormente, se abrira otra ventana donde aparecen los archivos del equipo donde esté instalado,
se debe seleccionar dando clic al archivo con formato MP4 que desee procesar (véase Figura 115)

y después presionar el boton de “Abrir” de la ventana emergente.

Figura 115. Seleccion de video para procesamiento de iméagenes

=
AGEPTAGIO®: b
SO ZAVALATING:

Ayuda
)" = Portada HEART TIMI Ecocardiograma |égica Difusa
o °A Seleccione el video de 4 camaras
om corazpng  REVISIONL...
ZAVALAIN... Subir Video
& Abrir

Diagnéstico
€« v 4 B « Escritorio > VIDEOS DE PBA

Organizar v Nueva carpeta

ne el video de 2 o 3 cdmaras
v # Acceso rapido

M Escritorio Subir Video

Descargas N\ 7
. ' Diagnéstico 2
© choque-cardio @ disnea-ang-72 @ disn-hemos-67 @ dolor-abdomi-
-78a-h.015.mp a-m.001.mp4 a-m.008.mp4 70a-h-aneuris.
4 009.mp4

b 4
4
B Documentos #
B Iméagenes »
. Datos adjuntc #
& 620 Indra

Dropbox

l Maestria

I VIDEOS DE PBA > =
© dolor-toracico @ iam-77a.006.m @ iamcesst-82a.0 @ iamcest-62a-h.
v Dropbox -32a-h-rpt.018. p4 08.mp4 009.mp4
mpd

Nombre de archivo: v Archivos de Video (*.mp4)

Una vez seleccionado el video, se muestra en pantalla dos iméagenes que representan la
maxima y minima expansion, esta ventana se tiene que cerrar para continuar con el procesamiento

e igual se puede descargar la imagen para mayor referencia antes de cerrarla.

Una vez hecho eso, se tiene la ventana de la imagen del video que se ha seleccionado (esta
imagen representa el maximo movimiento detectado), con ayuda del mouse se da un clic y se abre
una ventana azul que aumenta o disminuye su tamafo de acuerdo al movimiento del mouse, una
vez que el campo de interés ha quedado dentro del recuadro azul se presiona la tecla Enter del

teclado y, automaticamente, el usuario podra observar que se abre otra ventada parecida a la
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anterior (esta imagen pertenece al minimo movimiento detectado), se debe realizar el mismo
procedimiento de seleccidn con la ventana azul, en esta segunda ocasion, cuando se tenga el area
deseada seleccionada, se tiene que presionar la letra “s” del teclado para poder continuar con el

siguiente paso (véase Figura 116).

Figura 116. Ventana de ROI Selector

B

Portada HEART TIMI Ecocardiograma Légica Difusa

Seleccione el video de 4 cdmaras

B ROI selector - O X
1462137797508904 - Disnea ANGI 71A M 19/6/2024 11:02:44

Maxima Diferencia Minima Diferencia

200 300 400 500 600 700 0 100 200 300 400 500 600 700

AED Q=
Recomendaciones: el objetivo del ROI es que se pueda realizar un corte 0 acercamiento a

la seccidn que se desea estudiar. En este caso se recomienda que el cuadro azul abarque los dos
ventriculos y parte de la pantalla negra, como se muestra en la Figura 118, para que los siguientes

pasos sean Mas precisos.

Después de presionar la letra “s”, se abrird otra ventana, la cual muestra las 2 imagenes
recortadas del maximo y minimo movimiento, estas imagenes igual se pueden descargar si asi se

requiere, pero se tendra que cerrar la ventana para continuar con el procesamiento. La ventana de
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la imagen que se muestra es la primera imagen, que salié anteriormente, pero recortada a la
seleccion del cuadro azul, es en este punto donde se tiene que poner especial atencion en el nombre
de la ventana que se acaba de abrir, ya que serd un indicador de lo que se tiene que hacer (véase

Figura 117).

Figura 117. Proceso de Dibujar punto medio

Portada HEART TIMI Ecocardiograma Légica Difusa

Seleccione el video de 4 camaras
Subir Video

Diagnéstico

B Dibuja punto medio MAX = O X

Como bien lo dice la ventana de la Figura 119, el proceso que se inicia es el de dibujar un
punto medio en la imagen del méaximo movimiento (la primera imagen recortada), este punto busca
encontrar el centro del ventriculo izquierdo, para conseguir esto se tienen que marcar dos puntos
con el mouse, dando clic en las paredes del ventriculo izquierdo (septal y ventricular), el sistema

de manera automatica dibujara en punto en el centro de estos dos puntos (véase Figura 118).
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Figura 118. Dibujar punto medio (azul) en imagen de maximo movimiento

B Dibuja punto medio MAX = Od X

Una vez dibujados los dos puntos, se presiona “s” para continuar con la otra imagen (la
imagen de movimiento minimo, véase Figura 119) y se realiza el mismo procedimiento que en la

de méximo movimiento.

Figura 119. Dibujar punto medio (azul) en imagen de minimo movimiento

B’ Dibuja punto medio MIN - O X

Ya que se marcaron los puntos medios de las imagenes MAX y MIN, se abrira otra vez la
primera ventana con los tres puntos marcados (pero todos seran el color azul ahora, véase Figura
120) esta ventana muestra la imagen del movimiento maximo. El usuario deberd hacer como
primer paso volver a marcar dos puntos (que se dibujaran en color rojo automaticamente), pero en
esta ocasion debe ser sobre el punto medio al punto que se encuentra en la pared ventricular
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[1P-4)

marcados antes y, posteriormente, se presiona la letra “s” y se contintia con la siguiente imagen,
esta imagen serd la del movimiento minimo (véase Figura 121) y se tiene que seguir el mismo
proceso de marcar dos puntos, nuevamente, del centro de la imagen a la pared ventricular, estos

puntos mediran la distancia que existe del centro del ventriculo a la pared ventricular.

Recuerda solo marcar los dos puntos solicitados, no més. En caso de equivocarse y marcar
puntos de mas o en una zona que no estaba marcada, se requerira reiniciar el proceso para obtener

un resultado factible.

Figura 120. Dibujar distancia del punto medio al punto de la pared ventricular de la imagen de maximo movimiento

B’ Centro a Pared Ventricular Max - O X
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Cuando se haya terminado de marcar esta ultima imagen se vuelve a presionar la “s” para
continuar el proceso, el cual sera el mismo que el realizado anteriormente pero ahora marcando
los dos puntos del centro a la pared septal de la imagen de madximo movimiento (véase Figura 122)
y se presiona “s” para después hacer lo mismo, pero para la imagen del minimo movimiento (véase

€9

Figura 123), por ultimo, se presiona “s” y con esto acaba el proceso de las imagenes.

Figura 122. Dibujar distancia del punto medio al punto de la pared ventricular de la imagen de maximo movimiento

B’ Centro a Pared Septal Max = Od X

Ahora, para saber el resultado del procesamiento de las imagenes con las que se trabajo

anteriormente, en la interfaz, debajo del boton de “subir video” se encuentra el boton de
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“Diagnostico”, ese boton se debera presionar una vez terminado el procesamiento para que la

interfaz arroje el diagndstico (véase Figura 124).

Figura 124. Diagndstico del procesamiento de imagenes.

4% Software SIADC para Diagnéstico por Iméagenes - L] X
Ayuda
Portada HEART TIMI Ecocardiograma Légica Difusa

Seleccione el video de 4 cdmaras

Subir Video

Botdn para Diagnéstic0,>
]

- - - V - - - - -
[ Diagndstico 4 camaras: Discinesia o Aneurlsma]

Seleccione el video de 2 o 3 camaras

Subir Video

Diagnéstico 2

El usuario solo podra accionar el boton de “Diagnostico” después de realizar el
procesamiento de imagenes completamente, de no ser asi, si se presiona este botdn aparece un

mensaje de Advertencia (véase Figura 125).
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Figura 125. Mensaje de Advertencia para procesar imagen

%

Portada HEART TIMI Ecocardiograma Légica Difusa

Seleccione el video de 4 cdmaras

Subir Video
Diagnéstico
Diagnéstico 4 camaras: Discinesia o Aneurisma

Seleccione el video de 2 0 3 cdmaras

Subir Video

Diagnéstico 2

2% Advertencia X

| Primero debes procesar la imagen.

Si se desea realizar el procesamiento de imagen de otra camara, el usuario puede realizarlo

en la seccion debajo de la de 4 cdmaras, esta seccidn puede ser para una imagen de 2 0 3 camaras.

Pestafia Logica Difusa

Como ultimo paso se encuentra la pestafia de LD, donde se integran las demas pestafias ya
que se requiere del diagndstico del procesamiento de imagenes y de la obtencion del riesgo (ya sea
de la calculadora de TIMI 0 HEART Score) y, ademas se requieren otros datos como Elevacion
ST de electrocardiograma, Otro cambio del Electrocardiograma y si, al momento de hacer la

evaluacion, tiene dolor toracico o no (véase Figura 126).
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Figura 126. Pestafia LD

2% Software SIADC para Diagnéstico por Imagenes - O X
Ayuda
Portada HEART TIMI Ecocardiograma Légica Difusa

Riesgo v
Elevacion ST:
Otro cambio: v

Dolor toracico:

Calcular Accién

Limpiar

Esta pestafa, al igual que las dos primeras, es de opcién multiple, donde el usuario debera
seleccionar las respuestas que se requieren, en el caso de las dos primeras variables, se tendra que
seleccionar la respuesta obtenida en las primeras pestafias, y las demas de las pruebas realizadas
(véase Figural27) y una vez teniendo todas las casillas llenas, se procede a oprimir el boton de
“Calcular Accion”, donde mostrara la accion a seguir dependiendo de los resultados obtenidos,
como recomendacion del sistema, el usuario debera decidir si seguira esta accion o tomara otras

medidas.

186



Figura 127. Recomendacién del médulo de LD

-‘5 Software SIADC para Diagndstico por Imagenes

Ayuda

Portada HEART TIMI Ecocardiograma Légica Difusa

Ecocardiografia:
Riesgo:
Elevacion ST:
Otro cambio:

Dolor toracico:

Si v
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Limpiar
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O

X
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Anexo B. Reglas de inferencia

En el desarrollo del SIADC, las reglas de inferencia constituyen el nacleo légico, el cual
logra transformar los datos en decisiones que puedan ser usadas como apoyo a la decision clinica.
Estas reglas, basadas en el conocimiento médico y estructuradas mediante ldgica difusa, permiten
manejar la incertidumbre inherente a los escenarios clinicos del area de urgencias y generar

recomendaciones precisas y accionables.

El presente anexo recopila de manera sistematica todas las reglas de inferencia definidas
para el modelo de logica difusa. Estas reglas, formuladas en un formato condicional sujetas al
cumplimiento de los requerimientos, articulan las relaciones entre las variables clave del sistema,
como los diagndsticos detectados por las caracteristicas en las imagenes de ecografias cardiacas,
las escalas de riesgo obtenidas de las calculadoras TIMI y HEART, y las acciones sugeridas al

personal médico.

El objetivo de este anexo es proporcionar una referencia clara y detallada de estas reglas,
mostrando como se integran en el proceso de toma de decisiones del sistema, estas se muestran a

continuacion en las Tablas 10a, Tabla 10b, Tabla 10c, Tabla 10d y Tabla 10e.
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Tabla 10a. Tabla de reglas difusas o reglas de inferencia del médulo de ldgica difusa

Electrocardiograma

Elevacion

Dolor

Regla # Ecocardiografia Riesgo ST Otro cambio toracico Accion

Rule 1 Normal Bajo no' no' no' alta’

Rule 2 Normal Bajo si' no' no' Observacion y estudio de control
Rule 3 Normal Bajo no' si' no' Observacién y estudio de control
Rule 4 Normal Bajo si' no' si' Trombolisis

Rule 5 Normal Bajo si' si' no' Observacion y estudio de control
Rule 6 Normal Bajo no' si' si' Observacion y estudio de control
Rule 7 Normal Bajo si' si' si' Trombolisis

Rule 8 Normal Medio no' no' no' Consulta Cardiologia

Rule 9 Normal Medio si' no' no' Ingreso a cardiologia

Rule 10 Normal Medio no' si' no' Ingreso a cardiologia

Rule 11 Normal Medio si' no' si' Trombolisis

Rule 12 Normal Medio si' si' no' Ingreso a cardiologia

Rule 13 Normal Medio no' si' si' Ingreso a cardiologia

Rule 14 Normal Medio si' si' si' Trombolisis

Rule 15 Normal Alto no' no' no' Ingreso a cardiologia

Rule 16 Normal Alto si' no' no' Ingreso a cardiologia

Rule 17 Normal Alto no' si' no' Ingreso a cardiologia

Rule 18 Normal Alto si' no' si' Trombolisis

Rule 19 Normal Alto si' si' no' Ingreso a cardiologia

Rule 20 Normal Alto no' si' si' Ingreso a cardiologia

Rule 21 Normal Alto si' si' si' Trombodlisis

Rule 22 Hipocinesia Bajo no' no' no' Consulta Cardiologia

Rule 23 Hipocinesia Bajo si' no' no' Ingreso a cardiologia

Rule 24 Hipocinesia Bajo no' si' no' Ingreso a cardiologia

Rule 25 Hipocinesia Bajo si' no' si' Trombolisis
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Tabla 11b. Tabla de reglas difusas o reglas de inferencia del médulo de l6gica difusa

Electrocardiograma

Regla # Ecocardiografia Riesgo Eleg?'én Otro cambio Dqlqr Accion
toracico

Rule 26 Hipocinesia Bajo si' si' no' Trombdlisis
Rule 27 Hipocinesia Bajo no' si' si' Ingreso a cardiologia
Rule 28 Hipocinesia Bajo si' si' si' Trombdlisis
Rule 29 Hipocinesia Medio no' no' no' Ingreso a cardiologia
Rule 30 Hipocinesia Medio si' no' no' Trombolisis
Rule 31 Hipocinesia Medio no' si' no' Ingreso a cardiologia
Rule 32 Hipocinesia Medio si' no' si' Trombolisis
Rule 33 Hipocinesia Medio si' si' no' Trombdlisis
Rule 34 Hipocinesia Medio no' si' si' Ingreso a cardiologia
Rule 35 Hipocinesia Medio si' si' si' Trombdlisis
Rule 36 Hipocinesia Alto no' no' no' Ingreso a cardiologia
Rule 37 Hipocinesia Alto si' no' no' Trombolisis
Rule 38 Hipocinesia Alto no' si' no' Ingreso a cardiologia
Rule 39 Hipocinesia Alto si' no' si' Trombodlisis
Rule 40 Hipocinesia Alto si' si' no' Trombolisis
Rule 41 Hipocinesia Alto no' si' si' Ingreso a cardiologia
Rule 42 Hipocinesia Alto si' si' si' Trombodlisis
Rule 43 Discinesia Bajo no' no' no' Ingreso a cardiologia
Rule 44 Discinesia Bajo si' no' no' Ingreso a cardiologia
Rule 45 Discinesia Bajo no' si' no' Ingreso a cardiologia
Rule 46 Discinesia Bajo si' no' si' Trombolisis
Rule 47 Discinesia Bajo si' si' no' Trombolisis
Rule 48 Discinesia Bajo no' si' si' Ingreso a cardiologia
Rule 49 Discinesia Bajo si' si' si' Trombolisis
Rule 50 Discinesia Medio no' no' no' Ingreso a cardiologia
Rule 51 Discinesia Medio si' no' no' Trombodlisis
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Tabla 12c. Tabla de reglas difusas o reglas de inferencia del médulo de ldgica difusa

Electrocardiograma

Elevacion Dolor

Regla # Ecocardiografia Riesgo ST Otro cambio tOrACi Accion
Oracico

Rule 52 Discinesia Medio no' si' no' Ingreso a cardiologia
Rule 53 Discinesia Medio si' no' si' Trombolisis
Rule 54 Discinesia Medio si' si' no' Trombolisis
Rule 55 Discinesia Medio no' si' si' Ingreso a cardiologia
Rule 56 Discinesia Medio si' si' si' Trombolisis
Rule 57 Discinesia Alto no' no' no' Ingreso a cardiologia
Rule 58 Discinesia Alto si' no' no' Trombolisis
Rule 59 Discinesia Alto no' si' no' Ingreso a cardiologia
Rule 60 Discinesia Alto si' no' si' Trombolisis
Rule 61 Discinesia Alto si' si' no' Trombolisis
Rule 62 Discinesia Alto no' si' si' Ingreso a cardiologia
Rule 63 Discinesia Alto si' si' si' Trombolisis
Rule 64 Acinesia Bajo no' no' no' Consulta Cardiologia
Rule 65 Acinesia Bajo si' no' no' Ingreso a cardiologia
Rule 66 Acinesia Bajo no' si' no' Ingreso a cardiologia
Rule 67 Acinesia Bajo si' no' si' Trombodlisis
Rule 68 Acinesia Bajo si' si' no' Trombolisis
Rule 69 Acinesia Bajo no' si' si' Ingreso a cardiologia
Rule 70 Acinesia Bajo si' si' si' Trombolisis
Rule 71 Acinesia Medio no' no' no' Ingreso a cardiologia
Rule 72 Acinesia Medio si' no' no' Trombodlisis
Rule 73 Acinesia Medio no' si' no' Ingreso a cardiologia
Rule 74 Acinesia Medio si' no' si' Trombolisis
Rule 75 Acinesia Medio si' si' no' Trombodlisis
Rule 76 Acinesia Medio no' si' si' Ingreso a cardiologia
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Tabla 13d. Tabla de reglas difusas o reglas de inferencia del médulo de I6gica difusa

Electrocardiograma

Elevacion Dolor

Regla # Ecocardiografia Riesgo ST Otro cambio toracico Accion

Rule 77 Acinesia Medio si' si' si' Trombolisis
Rule 78 Acinesia Alto no' no' no' Ingreso a cardiologia
Rule 79 Acinesia Alto si' no' no' Trombolisis
Rule 80 Acinesia Alto no' si' no' Ingreso a cardiologia
Rule 81 Acinesia Alto si' no' si' Trombolisis
Rule 82 Acinesia Alto si' si' no' Trombolisis
Rule 83 Acinesia Alto no' si' si' Ingreso a cardiologia
Rule 84 Acinesia Alto si' si' si' Trombolisis
Rule 85 Aneurisma Bajo no' no' no' Ingreso a cardiologia
Rule 86 Aneurisma Bajo si' no' no' Ingreso a cardiologia
Rule 87 Aneurisma Bajo no' si' no' Ingreso a cardiologia
Rule 88 Aneurisma Bajo si' no' si' Trombolisis
Rule 89 Aneurisma Bajo si' si' no' Trombolisis
Rule 90 Aneurisma Bajo no' si' si' Ingreso a cardiologia
Rule 91 Aneurisma Bajo si' si' si' Trombolisis
Rule 92 Aneurisma Medio no' no' no' Ingreso a cardiologia
Rule 93 Aneurisma Medio si' no' no' Trombolisis
Rule 94 Aneurisma Medio no' si' no' Ingreso a cardiologia
Rule 95 Aneurisma Medio si' no' si' Trombolisis
Rule 96 Aneurisma Medio si' si' no' Trombolisis
Rule 97 Aneurisma Medio no' si' si' Ingreso a cardiologia
Rule 98 Aneurisma Medio si' si' si' Trombolisis
Rule 99 Aneurisma Alto no' no' no' Ingreso a cardiologia
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Tabla 14e. Tabla de reglas difusas o reglas de inferencia del médulo de ldgica difusa

Electrocardiograma |

Regla # Ecocardiografia Riesgo Elevacion ST Otro cambio Dolor torécico Accion

Rule 100 Aneurisma Alto si' no' no' Trombdlisis
Rule 101 Aneurisma Alto no' si' no' Ingreso a cardiologia
Rule 102 Aneurisma Alto si' no' si' Trombdlisis
Rule 103 Aneurisma Alto si' si' no' Trombolisis
Rule 104 Aneurisma Alto no' si' si' Ingreso a cardiologia
Rule 105 Aneurisma Alto si' si' si' Trombdlisis
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