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MYCl N: Medical Diagnosis using Production Rules
(Diagnéstico Médico usando Reglas de Produccion)

El término “computaciéon médica’ se refiere al uso de tecnologia computacional en la
administracion y préactica de la medicina. “Toma de decisiones médicas asistidas por computador” se
refiere a cualquier uso de computadores que contribuyan a aspecto de juicio de la préactica clinica
“Sistemas expertos médicos’ serefiere al use de computadores como asesores en €l proceso de diagnostico
y tratamiento.

Algunos problemas en la profesion médica son:

* enormes costos de los métodos modernos;

* explosion de lainformacion, tanto médica como administrativa;

* maladistribucién geogréfica de experienciay recursos;

* aumento en la demanda de tiempo de médicos para el cuidado dela calidad.

Obviamente, hay un rol potencial para los sistemas expertos en la provisién de diagnésticos,
planificacion de tratamientos y programas educacional es.

Este capitulo se concentra en un sistema experto particular, MYCl N, describiendo su funcién,
estructura 'y comportamiento en tiempo de gjecucion con un buen nivel de detalle. La idea de hacerlo es
ilustrar ciertas ideas acerca de representacion y control, y técnicas especificas paraimplementar tales ideas,
sin tener que recurrir a abstraccionesy generalidades. MYCl N es un buen vehiculo para propésitos docentes
porque:

* es un buen gjemplo de una amplia clase de programas de consulta que realizan diagnosticos y ofrecen
asesoria;

* satisface hasta cierto punto los criterios de complgjidad realista, satisfaccion de una necesidad, alto
desempefio, confiabilidad y usabilidad que uno asocia a los sistemas expertos exitosos;

* ha dado pie a una familia de programas relacionados que son tanto modelados basandose en MYCl N, en
cuanto a que usan € mismo esquema de representacion y estructuras de control aplicadas a diferentes
dominios, como complementarios a MYCl N, en cuando a que proveen facilidades extra que usa MYClI N o
que MYCl N puede usar.

1. Tratando infecciones sanguineas

Un “agente antimicrobiano” es cuaquier droga disefiada para matar bacterias o detener su
crecimiento. El término “antibidtico” suele usarse como un sinénimo, sin embargo, estrictamente hablando,
serefiere acualquier droga aislada como un producto de una bacteria u hongo producido naturalmente, e.g.
penicilinadel hongo de penicilina. Algunos antibi6ticos son demasiado tdxicos para propésitos terapéuticos
y no hay agentes simples que sean efectivos contra toda bacteria.

Laseleccion de terapia para unainfeccion bacteriana es un proceso de decision de cuatro partes:

* decidir s € pacientetiene unainfeccion significativa;

* determinar ad o los (posibles) organismosinvolucrados;

* seleccionar un conjunto de drogas que puedan ser apropiadas;
* elegir ladroga o combinacion de €llas que sea més apropiada.

Esta tarea no es de ninguna manera directa. El diagnéstico de una infeccién se complica por €
hecho de que € cuerpo humano esta normalmente poblado por bacterias, e.g. piel y garganta. Muestras de
sitios normalmente estériles, eg. sangre y fluido cerebroespina, pueden ser contaminados
subsecuentemente en el [aboratorio. El diagndstico inicial, por tanto, se basaen criterio clinico, e.g. fiebrey
dolor.
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Las muestras tomadas del sitio de infeccion son enviadas a un laboratorio de microbiologia para
cultivo, i.e. un intento de reproducir los organismos de la muestra en un medio conveniente. Evidencia
temprana de crecimiento puede permitir un reporte de las caracteristicas morfologicas o la cepa del
organismo. Sin embargo, la prueba completa e identificacion definitiva puede tomar de 24 a 48 horas o
més.

Incluso s un organismo es identificado, su rango de sensibilidades antimicrobianas puede ser
desconocido o incierto. Por gjemplo, la Pseudomonas es normamente sensible a gentamicina, pero estan
apareciendo cepas resistentes. Los datos de sensibilidad no estan tipicamente disponibles hasta uno o dos
dias después de la obtencion del cultivo.

L os médicos deben, por tanto, elegir una droga basandose en:

* |as posibles identidades del organismo;
* |a probable efectividad del agente antimicrobiano contra este rango de posibilidades.

El efecto de una droga sobre un paciente particular dependeraincluso de factores adicionales, tales
como edad, sexo y estado renal. La via de administracién, e.g. oral, intravenosa o intramuscular, puede
también depender de consideraciones especiales. Pueden requerirse cambios en ladosis, o incluso cambios
en la(s) droga(s) que esta(n) siendo administrada(s), a medida que se dispone de mayor informacion acerca
del cultivoy del estado clinico del paciente.

Hay una buena recopilacién de evidencia como para sugerir que se necesita ayuda con la seleccion
antimicrobiana. Los antibidticos datan de la década de 1930, habiendo sido descubierta la penicilina en
1943. Ya en los 1950s, se hizo claro que se estaban usando mal, eg. los practicantes estaban
prescribiéndol os parainfecciones respiratorias, fueran tanto virales como bacterianas.

A pesar de los intentos para educar a los doctores, €l problema se mantiene; pocos parecen ir a
través del proceso metddico de decision ya delineado. La sobre-prescripcion en los Estados Unidos durante
1972 fue estimada en un factor de 10 a 20, por lo que €l costo anual para pacientesy hospitales es enorme.
Ademas, la sobre-prescripcion puede resultar en €l desarrollo de cepas bacterianas resistentes.

El propdsito de MYCl N esasistir al médico que no sea un experto en € area de los antibiéticos con
el diagnostico y tratamiento de infecciones sanguineas. El trabgjo en MYCl N comenzd en 1972 como una

colaboracién entre las comunidades médicas y de Inteligencia Artificia de Stanford. La cuenta smple més
completa de este trabajo es Shortliffe (1976).

Ha habido numerosas extensiones, revisiones y abstracciones de MYCl N desde 1976, pero la
version basica consta de tres componentes:

1. Un sistema de consulta que realiza preguntas, entrega conclusionesy da consgjos.
2. Un sistema de explicacion que responde preguntas y justificalos consgos.
3. Un sistema de adquisicion de reglas para agregar nuevas reglasy cambiar |as existentes.

2. El sistema de consulta

El sistema de consulta es aquella parte del programa que genera un conjunto de hipétesis con
respecto a los organismos ofensivos, y entonces hace recomendaciones de terapia basadas en estas
hipotesis. N6tese que la identidad del organismo no tiene que ser establecida con certeza para hacer
factibles las recomendaciones de terapia. MYCl N suele describirse incorrectamente como un programa de
diagndstico médico; en realidad es un programa para tratamiento de infecciones sanguineas'.

1 N. del T.: No confundir diagndstico, que consiste en determinar de qué enfermedad se trata, con
tratamiento, que consiste en €l conjunto de técnicas médicas aplicadas para mejorar la enfermedad.
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El sistema de consulta consiste en una base de reglas, un conjunto de estructuras estéticas y
dindmicas, y una estructura de control.

2.1 Reglas de produccion de MYCl N

A continuacion se da una sintaxis smplificada de las reglas de MYCl N. Los términos en paréntesis
angulares denotan descripciones de expresiones més que a las expresiones mismas. : : = significa “se
define como”, mientras que | significa disyuncion. Esta gramética describe la forma en que las reglas son
representadas internamente como codigo LI SP. LI SP es € lenguaje de ato nivel de procesamiento de
listas en e cual MYCl N estaimplementado®.

<rul e> .= <prem se> <action>

<prem se> ;= ($AND <condition> ... <condition>)

<condi ti on> = (<predi cat e> <cont ext > <par anet er > <val ue>)
| ($OR <condition> ... <condition>)

<acti on> <concl usi on> | <instruction>

Una regla es un par premisa-accion, como se describié en e Capitulo 3. Las premisas son
conjunciones de condiciones, las cuales pueden ser disyunciones. Las condiciones son tipicamente
predicados que se evalllan como verdad o falsedad con algin grado de certeza. Los “Factores de certeza®
son ndmeros asociados con |los elementos de dato que calzan condiciones, indicando € grado de confianza
o0 desconfianza en lainformacion representada.

Las acciones son o bien conclusiones a obtener con algin grado apropiado de certeza, eg. la
identidad de algin organismo, o una instruccion que se realizarg, e.g. compilar una lista de terapias. Las
reglas, asi como los datos, tienen un peso numérico, llamado una “cuenta’*, asociado con ellos. Este
nimero pretende reflgjar la confianza en la aplicacion de laregla, y € grado de confianza en la conclusion
serd una funcién tanto de la cuenta de la regla y las certezas combinadas de los datos que calzan las

condiciones de laregla
Lo siguiente esunatipicareglade MYCl N parainferir laclase de un organismo.

PREM SE: ($AND ( SAME CNTXT GRAM GRAMNEG)
( SAVE CNTXT MORPH RCD)
( SAME CNTXT Al R AERCBI C))
ACTI ON:  ( CONCLUDE CNTXT CLASS ENTEROBACTER! ACEAE TALLY . 8)

Sin embargo, € usuario nunca ve el cédigo LI SP. Previamente a ser desplegadas en €l terminal,
|as reglas son traducidas a un tipo de inglés. Asi, laregla dada arriba apareceria como®:

If 1) the stain of the organismis grameg, and
2) the norphol ogy of the organismis rod, and
3) the aerobicity of the organismis aerobic
THEN there is strongly suggestive evidence (.8) that the class of the
organi smis enterobacteriaceae.

ZN. del T.: rule = regla; premise = premisa; condition = condicién; action = accién; and = y; predicate =
predicado; context = contexto; parameter = pardmetro; value = valor; or = 0; conclusion = conclusion;
instruction = instruccioén.

®N. del T.: “Certainty factors’, cuyassiglasson C. F.

*N. del T.: Aproximacion del concepto inglés “tally”.

®> S (1) la cepa del organismo es gramneg, y (2) la morfologia del organismo es aerébica, y (3) la
aerobicidad del organismo es aerébica ENTONCES hay evidencia fuertemente sugerente (.8) de que la
clase del organismo es enterobacteriococo.
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La Unica cosa que hay que notar acerca del cédigo LI SP en esta etapa es que es atamente

uniformey estilizado. Este formato fijo de regla hace la traduccién relativamente fécil, y también facilitaa
programa el examinar sus propias reglas. Esto es manteniendo la tradicion LI SP de tratar 10s programas

como datos. Debido a que los programasL| SP son solo estructuras de lista, pueden ser procesados por las
mismas funciones primitivas que las usadas para manipular datos. Imagine cdmo seria comparativamente
dificil escribir un programaen PASCAL para examinar y manipular su propio codigo fuente.

2.2 Estructurasde datosdeMYCl N

Hay dos tipos principales de estructuras de datos usadas por €l sistema de consulta: estatico y
dinamico.

Estructur as de datos estaticas

La estructura estatica amacena la informacion de definicion, la cual es mantenida separada del
conocimiento inferencial embebido en lasreglas, en laformade:

* |istas simples, e.g. laslistasORGANI SMSy STERI LESI TES, las cuaes enumeran todos los organismos
y sitios estériles conocidos por €l sistema;

* tablas de conocimiento, las cuales contienen registros de ciertos pardmetros clinicos y los valores que
toman bajo diversas circunstancias, e.g. la cepa, morfologia y aerobicidad de cada gen bacterial conocido
por € sistema;

* un sistema de clasificacién para parametros clinicos de acuerdo a contexto en el que se aplican, e.g. bien
sean atributos de pacientes, cultivos u organismos.

Gran parte del conocimiento médico que no esta contenido en las reglas reside en las propiedades
asociadas con los 65 parametros clinicos conocidos por MYCl N. Estos parametros pueden ser clasificados

de varias formas. El sistema distingue entre tres amplios tipos semanticos: si/no, mono-valuados y multi-
valuados.

Los pardmetros si/no tratan con atributos que un objeto o bien posee o bien no, e.g. € atributo
FEBRI LE de pacientes. Las preguntas a usuario que buscan el valor de ta tipo de parametro esperan ya

seaun si 0 un No por respuesta.

L os parametros mono-val uados tratan con atributos que tienen un valor que excluye todos los otros
valores en € rango, e.g. € atributo | DENT de organismos. Si un organismo tiene a SALMONELLA como
valor de s atributo de identidad, entonces no puede tener también a ARl ZONA como dicho valor.

Los pardmetros multi-valuados tratan con atributos que pueden tener més de un valor, eg. €
atributo | NFECT de los pacientes. Claramente, un paciente puede sufrir de mas de unainfeccion.

El sistema le asigna varias propiedades a los parametros para varios propésitos; € principa tanto
ayuda a monitorear lainteraccion con el usuario, como ayudaaguiar laaplicacién dereglas.

Por gemplo, cada parametro tiene las siguientes propiedades para facilitar la interaccion con €
usuario:

* una propiedad EXPECT queindicael rango de posibles valores para el atributo;

* una propiedad PROVPT que da una oracion en inglés usada por MYCl N cuando pide el valor para €
pardmetro;

* una propiedad LABDATA que indicasi € parametro es un fragmento de dato primitivo o no, € cual puede
ser conocido con certeza;

* una propiedad TRANS usada paratraducir €l parametro a su representacion eninglés.
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En adicidn, hay dos importantes propiedades que tienen relacién con parametros clinicos de las
reglas que las referencian:

* una propiedad LOOKAHEAD que listatodas | as reglas que mencionan al pardmetro en su premiss;
* una propiedad UPDATED- BY que lista todas las reglas que referencian a pardmetro en su accion,
permitiendo concluir acercadel valor de dicho parametro.

Dichas propiedades son claramente (tiles para decidir qué reglas aplicar, dado que la meta actual
del sistema es averiguar acerca de un pardmetro particular.

Estructur as de datos dinamicas

Los datos dindmicos son mantenidos en un “abol de contexto”, que sirve para organizar la
informacidn relacionada con un paciente en particular. El consgio estara obviamente basado tanto en los
cultivas, organismos, operaciones previasy tratamientos asociados con un paciente, como en caracteristicas
personales tales como edad y sexo, pudiendo cada una de ellas ser considerada como un contexto diferente.
El &bol sirve paraestructurar € problemaclinico y relacionar un contexto con otro.

Larelacion entre las reglas en la base de conocimiento y €l arbol de contexto se da como sigue.
Las reglas son categorizadas de acuerdo a los tipos de contexto en los que se presentan, e.g. algunos se
aplican a organismos, algunos a cultivos, algunos a tratamientos y asi. Ademas de esto, las reglas no son
organizadas en ningun tipo de &rbol de decisién o red de inferencia.

El simbolo CNTXT que aparece en las reglas como la mostrada anteriormente es realmente una
variable que es instanciada por € nombre que MYCI N le da a nodo contextual que esta actuamente
mirando, e.g. ORGANI SM 1. Asi que la premisa evaduada en e contexto de ORGANI SM 1 seria
instanciada como:

($AND ( SAVE ORGANI SM 1 GRAM GRAMNEG)
( SAVE ORGANI SM 1 MORPH ROD)
( SAVE ORGANI SM 1 Al R AEROBI Q)

antes de que MYCI N intentara determinar s las condiciones eran ciertas. La informacién acerca de
ORGANI SM 1 es adjuntada a nodo correspondiente en € arbol de contexto y almacenada en una especie
de una estructura de registro. Supéngase que tenemos el siguiente dato:

ORGANI SM 1
GRAV = (GRAWNEG 1. 0)
MORPH = (ROD .8) (COCCUS . 2)
AIR = (AEROBIC .6) (FACUL .4)

con el siguiente significado:

* el gram stain® de ORGANI SM 1 es definitivamente gram negativo;
* |lamorfologia de ORGANI SM 1 esrod’ con una certezade .8 y coccus con una certeza de .2;
* |a aerobicidad de ORGANI SM 1 es aerdbica con una certeza de .6 y facultativo con una certeza de 4.

Asi, (SAVE ORGANI SM 1 GRAM GRAMNEG) se evalliaa 1.0, indicando la certeza de que esta
condicion es cierta. Las otras dos condiciones se evallan como 0.8 y 0.6 respectivamente. $AND entonces
tomael valor minimo de estas certezas de modo que €l valor parala conjuncion resulta 0.6; $OR tomaria €

vaor maximo.

®N. del T.: ¢(Cepa?
"N. del T.: ¢Barra?
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Este uso demin y max tiene unaideaintuitiva: nuestra certezaacercadeP; & ... & P, estan
grande como nuesta certeza acerca de la proposicion mas dudosa, mientras que nuestra certeza acerca de P,
U ... U P, estangrande como nuestra certeza acerca de la proposicion més cierta.

Cualquier valor mayor o igua que 0.2 es suficiente para que la aplicacion de la regla tenga éxito.
En este caso, sellegaalasiguiente conclusion:

( CONCLUDE ORGANI SM 1 CLASS ENTEROBACTERI ACEAE .6 . 8)

Noétese que TALLY® hasido fijado a valor CF parala premisade laregla, 0.6. Este valor es usado
paracomputar un CF paralaconclusion de laaccién de acuerdo alasimple formula:

Cr<action> = Ck<preni se> * CF<rul e>
asi que concluimaos que ORGANI SM 1 es un enterobacteriococo con una certeza de 0.48.

2.3 Laestructurade control deMyCl N

El sistema de consulta es esencialmente un sistema de produccién de “encadenacion hacia atras™.
Sin embargo, hay otras caracteristicas de control en MYCl N que modifican este comportamiento bésico. La

mecani ca de esto se volvera aparente en | as siguientes secciones.

Encadenamiento hacia atras

MYCI N tiene una regla meta de maximo nivel que define la tarea completa del sistema de
consulta'®:

IF there is an organism which requires therapy, and consideration
has been given to the possibility of aditional organisns
requiring therapy

THEN conpile a list of possible therapies, and determne the best
therapy in this list.

Una sesion de consulta sigue un proceso simple de dos pasos:

1. Crear €l contexto del paciente como el nodo de méas alto nivel en €l arbol de contexto.
2. Intentar aplicar laregla meta a este contexto del paciente.

La regla meta es, por lo tanto, una PATRULE; se aplica a contexto “paciente”. Aplicar la regla
requiere evaluar su premisa, lacual requiere el determinar si hay un organismo que requieraterapia. Con €
fin de que se pueda determinar, debe primero determinarse s hay verdaderamente un organismo presente,
el cua esté asociado con una enfermedad significativa. Esta informacion puede bien ser obtenida
directamente del usuario o via alguna cadena de inferencia basada en sintomas y datos de laboratorio
provistos por € usuario. Por tanto, las razones de sistema detrés del establecimiento de un problema, i.e.
“¢hay organismos que requieran terapia?’ a hechos relevantes que den los valores de parametros clinicos,
via reglas que relacionan conclusiones con evidencia en € contexto de cultivos y organismos, conocidas
como CULRULES y ORGRULES™.

®N. del T.: Cuenta

? Backward chaining.

19 91 hay un organismo que requiere terapia, y se ha considerado la posibilidad de organismos adicionales
gue requieran terapia, ENTONCES compile una lista de terapias posibles y determine la mejor terapia en
edtalista

' N. del T.: Reglas de cultivo y de organismos, respectivamente.
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La consulta es esencialmente una blisqueda a través de un arbol meta. La meta superior en laraiz
del &rbol esla parte de accidn de laregla meta, i.e. las recomendaciones de una terapia en base a drogas.
Las sub-metas futuras hacia abajo en € arbol incluyen el determinar el organismo involucrado y el ver si es
significativo. Muchas de estassub-metas tienen sub-metas propias, tales como el encontrar las propiedades
de la cepa y morfologia del organismo. Las hojas del &rbol son metas facticas', tales como datos de
laboratorio, que no pueden ser deducidos.

Como se not6 en el Capitulo 3, aesto se le [lama “ estructura de control de encadenamiento hacia
atras’, ya que el programa razona hacia atrés desde |o que quiere probar hacia los hechos que necesita para
hacerlo, méas que razonar hacia delante desde |os hechos que posee hacialameta.

El sistema puede preguntar al usuario por items de datos como y cuando sean necesarios para la
evaluacion de una condicién en la regla actua. Si la informacion requerida no inmediata, puede haber
reglas que se aplican alos pardmetros clinicos en cuestion y que pueden ser invocados en blsqueda de sus
valores. Si no hay tales reglas, entonces la aplicacion actual de la regla falard. El sistema sabe cudles
parametros puede preguntar, porque tienen la propiedad LABDATA mencionada anteriormente. Asi, se
alternan la seleccion de pregunta e invocacion de regla, con los procedimientos asociados |lamandose unos
aotros en unarecursion escondida.

L os dos procedimientos involucrados son MONI TORy FI NDOUT.

* MONI TOR intenta evaluar la premisa de la regla actual, condicién por condicién. Si cualquiera de las
condiciones es falsa, 0 indeterminada debido a falta de informacién, la regla es rechazada, y se prueba la
siguiente regla en la lista de reglas aplicables pendientes en € contexto actua. La aplicacién de la regla
tiene éxito cuando todas las condiciones en la premisa son juzgadas como verdaderas, y laconclusion dela
reglaes agregada d registro de la consulta actual.

* FI NDOUT recolecta la informacion que contard a favor o en contra de una condicién particular en la
premisa de la regla en consideracion. Si la informacidn requerida son datos de laboratorio que €l usuario
puede proveer, entonces el control regresaa MONI TORy se intenta la siguiente condicion. De otro modo, s
hay reglas que pueden ser usadas para evaluar la condicion, por virtud del hecho que sus acciones
referencian los parametros clinicos relevantes, son listadas y aplicadas en cambio usando MONI TOR.

Asi, la estructura de control es tan simple como lo son los programas de |A; solo hay unas pocas
desviaciones de la busqueda primero en profundidad estandar:;

1. El establecimiento de la sub-meta es siempre una forma generalizada de la meta original. Asi, si la sub-
meta es probar la proposicién de que la identidad del organismo es E. coli, entonces la sub-meta
actualmente establecida es determinar la identidad del organismo. Esto inicia una busqueda exhaustiva
sobre un tépico dado que colecta toda lainformacién disponible.

2. Cadaregla relevante parala meta es usada, a menos que una de ellas tenga éxito con certeza. Esto puede
suceder debido a carécter inexacto de muchas de las inferencias realizadas, necesitando la coleccion de
evidencia concerniendo a mas de una hipétesis. Si la evidencia acerca de una hipétesis falla entre 0.2 y
+0.2, es considerada como inconcluyente, y larespuesta es tratada como desconocida.

3. Laestructura de control instaa programa a preguntar por los valores de |os parametros marcados como
LABDATA antes de intentar deducirlos.

Mientras el encadenamiento hacia atrés se lleva a cabo, estan siendo elaborados e arbol de
contexto y € registro de consulta. Los nodos son agregados a arbol de contexto a medida que son
requeridos por las reglas aplicables, las cuales referencian contextos todavia no creados. El registro de
consulta, por otra parte, es actualizado después de las aplicaciones de reglas, y mantiene € historial de
como los valores de parametros clinicos fueron obtenidos y por qué fueron hechas preguntas particulares.

12N, del T.: También conocidas como hechos.
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Laseleccion de terapiatomalugar después de que este proceso de diagnostico ha seguido su curso.
Consiste en dos fases: seleccionar las drogas candidatas, y entonces elegir de lalista aquelladroga preferida
o combinacion de ellas.

Lareglameta especia dada arribano Ileva auna conclusion, pero i nstiga acciones, asumiendo que
las condiciones en |a premisa son satisfechas. En este punto, las THERULES" de MYCI N entran en juego:

Reglas de terapia para seleccionar tratamientos con drogas. Estas nunca son invocadas bajo la estructura de
control regular de MONI TOR ni de FI NDOUT, porque no se aplican directamente a ninguno de los
parametros clinicos. Contienen informacion sensible acerca de los varios organismos conocidos por €
sistema. Se da unaregla de gjemplo en lafigura 1**.

I F the identity of the organismis Pseudononas
THEN | reconmend therapy fromanong the foll ow ng drugs:
1 — COLISTIN (.98)
2 — POLYMYXI N (.96)
3 — CENTAM CI N (.96)
4 — CARBEN Cl LLI N (.65)
5 — SULFI SOXAZOLE (.64)
Figura 1. Unaregladeterapiade MYCl N.

L os nimeros asociados con cada droga son | as probabilidades de que Pseudomonas sera sensible a
ladrogaindicada.

Ladroga preferida es seleccionada de la lista de acuerdo al criterio con el cua se intenta encontrar
contraindicaciones de la droga y minimizar el nimero de drogas administradas, en adicién con maximizar
lasensibilidad.

El usuario puede seguir preguntando por terapias aternativas hasta que a MYCl N se |le agoten las
opciones. Cuando cada conjunto de recomendaciones es rechazado, € programa simplemente es gjecutado
de nuevo con las drogas recomendadas removidas de | as consideraciones.

Meta-reglas, reglas de antecedentesy el mecanismo de PREVIEW

MYCl Ntiene arededor de 200 de tales reglas en su conjunto de reglas por la época del reporte de
1976. Las reglas son indexadas seglin |os pardmetros clinicos que aparecen en sus partes de accion. Asi, es
fécil recuperar para consideracion todas las reglas que se pueden aplicar en € determinar €l valor de un
parametro dado.

Desde 1976, MYCl N ha adquirido més reglas, y diferentes tipos de reglas. Por ejemplo, ahora hay
meta-reglas que, en vez de aplicarse a sub-metas, se aplican a reglas que se aplican a sub-metas. Dado que
deseamos alcanzar la sub-meta G, digamos, encontrar la identidad de un organismo, puede haber hasta 30
reglas que podrian aplicarse. Las meta-reglas son usadas para podar y ordenar la lista de reglas aplicables
en cualquier punto. Se encontraron necesarias si € conocimiento extra del dominio necesitaba ser aplicado
eficientey efectivamente.

Aqui hay un ejemplo de regla de poda para MY CIN, tomada de Buchanan and Shortliffe (1984,
Capitulo 28)*°:

3 N. del T.: Reglas de terapia

14 gl la identidad del organismo es Pseudomonas, ENTONCES recomiendo una terapia de entre las
siguientes drogas.

159 (1) el cultivo no fue obtenido de una fuent estéril, y (2) hay reglas que mencionan en su premisaa
organismos previos, los cuales pueden ser [os mismos que el organismo actual, ENTONCES es definitivo
(2.0) que cada uno de ellos no vaa ser util.
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METARULEOO1

I F 1) the culture was not obtained froma sterile source, and
2) there are rules which nmention in their premse a previous
organi sm which may be the sanme as the current organi sm

THEN it is definite (1.0) that each of themis not going to be useful.

Establece que cuando se trata de identificar organismos de un sitio no estéril, las reglas que basan
su identificacién en otros organi smos encontrados en ese lugar no van aser Utiles.

Hay otras metareglas para reordenar reglas de dominios relevantes, y codifican conocimiento
estratégico del tipo “intenta esto antes de intentar aquello”. Por jemplo*®:

METARULEOO2
I F 1) the infection is a pelvic avscess, and
2) there are rules which nmenti on in their prem se

ent er obact eri aceae, and
3) there are rules which mention in their prem se grampositive
rods,

THEN there is suggestive evidence (0.4) that the former should be done
before the latter

Notese que las meta-reglas también admiten incerteza, ya que sus conclusiones pueden ser
calificadas por un factor de certeza menor que 1.

Finalmente, se presenta un gjemplo de una meta-regla bastante general, del tipo que puede ser
usada “libre del dominio”, ya que se refiere a una estrategias generales de resolucion de problemas, méas
que a conocimiento médico especifico del dominio®’.

METARULEOO3

| F 1) there are rules which do not nention the current goal in their
prem se, and
2) there are rules which nmention the current goal in their
prem se

THEN it is definite (1.0) that the former should be done before the
latter.

También hay algunas reglas de estilo antecedente para realizar razonamiento hacia delante, i.e.
reglas que son gatilladas cuando sus condiciones calzan don datos, en vez de cuando sus conclusiones
calzan con las metas actuales. Estas son usadas cuando una conclusion ha sido obtenida, lo que permite
hacer otras inferencias de sentido comun. Existen exclusivamente debido alos intereses de eficiencia, y no
alteran significativamente €l estilo fundamental de razonamiento hacia atras de MYCl N desde su meta

principal.

Un giemplo de una regla antecedente seria aquella que habilitara a sistema para inferir que los
paci entes masculinos son poco propensos a quedar embarazados, segln las lineas de'®:

IF sex of patientismale
THEN  pregnancy of patient isno.

8.5 (1) la infeccién es un absceso pélvico, y (2) hay reglas que lo mencionan enterobacteriana en su
premisa, y (3) hay reglas que mencionan en su premisa a rods gram-positivas, ENTONCES hay evidencia
sugerente (0.4) de que la primera debiera ser hecha antes de la siguiente.

731 (1) hay reglas que no mencionan a la meta actual en su premisa, y (2) hay reglas que mencionan ala
meta actual en su premisa, ENTONCES es definitivo (1.0) que la primera debiera se hecha antes que la
siguiente.

'8 9 ¢ sexo del paciente es masculino, ENTONCES el embarazo del paciente esno.
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El punto de tal regla es evitar que € programa realice preguntas estdpidas que harian tanto perder
tiempo como perder la confianza del usuario en € sistema. Las reglas de antecedentes son a menudo usadas
en conjuncion con e mecanismo PREVI EW el cual chequea todas las cldusulas en la premisa de unaregla
paraver si alguna se sabe como falsa antes de comenzar con encadenamiento hacia atréas sobre la primera
clausula. Asi, si € intérprete de reglas esta considerando la aplicacion de unaregla que contiene pruebas de
embarazo en cualquier lugar de la premisa, la combinacion de las reglas de antecedentes y PREVI EW
prevendran que cualquier otra clausula en laregla sea probada innecesariamente para paci entes masculinos.

Factoresdecerteza

Cada regla tiene asociado un “factor de certeza’ (CF) en € rango [ -1, +1]. Esto reflga €
grado de confianza en la conclusién obtenida, dada la evidencia de las premisas. Un CF positivo indica un
grado de confianza, mientras que un CF negativo sugiere un grado de desconfianza.

De hecho, MYCl N colecta evidencia tanto a favor como en contra de las hipétesis. La evidencia
para una hipétesis incrementa la medida de confianza (MB') asociada con ella, mientras que la evidenciaen
contra incrementa la medida de desconfianza (MD™°), en vez de decrementar la medida de confianza. El
factor de certeza por si mismo es calculado tomando la diferencia entre la medida de confianzay la medida
de desconfianza, asi:

CF(h, e) = MB(h, e) — MXh, e)

donde MB( h, e) eslamedidade creenciaen la hiptesis h, incrementada, basdndose en la evidencia e,
mientras que MD( h, e) esla medida de desconfianza en la hipétesis h, incrementada, basada en la
evidenciae.

LosrangosdeMBy MDson entre Oy 1, asi, CF tendra necesariamente un limite superior de 1, en el
caso donde h es |o suficientemente conocida para considerarla verdadera, y un limite inferior de -1, en el
caso donde h eslo suficientemente conocida para considerarlafalsa. En el casodondeCF(h, e) = 0, la
evidencia ni confirma ni contradice la hipétesis. Obviamente, esto puede deberse tanto porque no hay
evidenciaen ese sentido, i.e. MB = MD = 0, o porque la evidencia en conflicto esta finamente balanceada
conMD = MD1 0.

Una discusion mas compl eta acerca del razonamiento inexacto puede ser encontrada en € Capitulo
15. Basta con mencionar que el uso de factores de certeza en MYCl N ha generado algo de controversia. Su
principal funcién es permitir a intérprete priorizar hipétesis. No deben ser confundidos con las
probabilidades, en tanto que no se requiere que los factores de certeza asociados con un espacio de
alternativas sume 1. Hay ocasiones en las cuales |a priorizacién mediante factores de certeza no resulta en
€l mismo ordenamiento que la priorizacién mediante probabilidades condicionales.

3. El sistema de explicacion

Esta parte del programa es automaticamente invocada a final de una consulta, y puedetambién ser
accesado durante la consulta misma. Permite a usuario interrogar a sistema acerca de la consulta, tan bien
como cuando se hacen preguntas mas generales.

Lafacultad de respuesta de preguntas de MYCl N esta basada en sus habilidades para:

* desplegar laregla que estéa siendo invocada en cualquier punto de la consulta;

19 M eassure of Belief.
20 Meassure of Disbelief.
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* registrar las invocaciones de las reglas y asociarlas con eventos especificos, tales como preguntas hechas
y conclusiones abtenidas;
* usar el indizado de reglas para recuperar reglas particulares como respuestas a peticiones.

Como se menciond anteriormente, la consultaimplica una blsqueda a través de un arbol de metas.
Consecuentemente, las averiguaciones durante una consulta caen en dos tipos: agquellas que preguntan POR
QUE se hizo una pregunta particular, y aquellas que preguntan COMO fue o puede ser alcanzada una
conclusion particular. Para responder una pregunta “POR QUE”, se debe buscar hacia arriba en el arbol
para ver qué metas més altas estén tratando de ser logradas por e sistema. Para responder una pregunta
“COMO”, se debe buscar hacia abgjo en el abol para ver qué sub-metas tienen que ser satisfechas para
lograr la meta actual. Asi, € proceso de explicacion puede ser considerado como un tipo de éarbol
transversal, y puede, por tanto ser reducido a un problema de blsqueda.

3.1 Preguntas acer ca de consultas

Como se menciond anteriormente, MYCI N mantiene un registro de las decisiones que hace. Usa
este registro para explicar y justificar sus decisiones en respuesta a preguntas como “ ;Qué te hace pensar
gue ORGANI SM 1 puede ser un Proteus?’. En respuesta, MYCl N cita las reglas que aplicd, su grado de
certeza en cada decision, y la Gltima pregunta hecha.

Preguntas de informacion meramente piden € valor actua de dgin parametro clinico desde la
base de datos dinamica, e.g. “ ¢Cud esladecisién final con respecto alaidentidad de ORGANI SM 17",

Las preguntas explicatorias le piden a sistema que explique por qué una pregunta particular fue
preguntada en un momento particular. El sistema responde diciendo a cua pardmetro clinico estaba
tratando de encontrarle un valor, y cud regla estaba tratando de gjecutar.

3.2 Preguntasgenerales

Estas referencian a las reglas sin considerar € estado de la base de datos dinamica. Averiguan
acerca del conocimiento médico general codificado en las reglas, més que acerca de cdmo ese
conocimiento habia sido aplicado a un paciente en particular. Un gjemplo podria ser, “ ¢Qué prescribes para
infecciones por Pseudomonas?’. La respuesta podria ser € citar la regla de terapia listada en la seccion
previa

Sin embargo, €l usuario no puede accesar €l conocimiento estético contenido en listas smples 'y
tablas de conocimiento. También los mecanismos para crear las listas de terapias'y elegir ladroga preferida
son funciones LI SP compleas que e usuario no puede inspeccionar, y probablemente, s pudiera, no las
entenderia. Finalmente, €l orden en €l cual las reglas son consideradas para aplicarlas, y €l orden en el cua
las condiciones de premisas son consideradas no son aspectos del sistema que €l usuario pueda preguntar.

Volveremos sobre el tema de las explicaciones en una etapa posterior, cuando consideremos
desarrollos més recientes asociados con MYCl N. Por ahora, es suficiente notar que las preguntas “POR
QUE” y “COMO” proveen una base limpia e intuitiva para descubrir como funciona un programa. de
consulta basado en reglas. Sin embargo, se debe tener en mente que este acercamiento no cubre cada
aspecto de las funciones del sistema, y que se mantienen ciertos problemas con respecto a realizar
explicitas y accesibles ciertas decisiones de disefio asociadas con la organizacion del conocimiento en la
actual implementacién del programa.

4, El sistema de adquisicion dereglas

La versién de 1976 de MYCl N permite a un experto ingresar una nueva regla de decision o
cambiar unaregla existente. El usuario puede ingresar reglas en €l formato inglés usado para propdsitos de
presentacion, y € programa las traducira en su representacion LI SP correspondiente. EI mantenimiento
interno del indizado requerido por las estructuras de conocimiento estético que representan |os parametros
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clinicos también es hecho por e programa. Asi, € niimero que referencia a una nueva regla serd agregado a
lalista LOOKAHEAD paratodos |os pardmetros mencionados en la premisa. Similarmente, este nimero sera
agregado alalista UPDATED- BY paratodos | os parametros mencionados en laaccion.

En su libro, Shortliffe también discutié planes para proveer facultades més sofisticadas para
verificar los efectos de agregar una nueva regla a una conjunto existente de reglas. Por gjemplo, una regla
nueva puede introducir una contradiccion dentro del conjunto, o puede incluir una regla existente, llevando
a redundancia, o puede ser incluida por una regla existente, siendo por tanto redundante por si misma.
Cuando una base de conocimiento contiene cientos de reglas, no es facil para el experto anticipar los
efectos de la adicidn de una o mas reglas nuevas.

Estos planes fueron ampliamente realizados en un sistema llamado TEl RESI AS, desarrollado por
Randall Davis, que esta disefiado para ayudar a un experto a depurar y llenar € conjunto de reglas de un
sistema experto existente como MYCl N (ver Davisand Lenat, 1980). También usa generalizaciones acerca
de la estructura de reglas existentes para generar expectativas acerca de qué parametro clinico deberia ser
referenciado por un tipo particular de regla, y cudles son los valores tipicos para dichos pardmetros.
TEI RESI AS es descrito mas detalle en €l siguiente capitulo.

5. Evaluacion deMyCl N

Yaen 1974, un estudio inicial usando la version actual de MYCl N produjo resultados animosos.
Un panel de cinco expertos en € diagnéstico de enfermedades infecciosas aprobd e 72% de las
recomendaciones de MYCl N sobre 15 casos reales debacteremia. El principa problema no fue la exactitud
del diagnéstico, sino unafaltade reglas parajuzgar la severidad de la enfermedad.

En 1979, estudios més formales de un sistema mejorado mostraron que el desempefio de MYCl N
se comparaba favorablemente con aquél de expertos en pacientes con bacteremia y meningitis. Las
conclusiones finales del programa de diez casos reales fueron comparados con aquellas de los médicos de
Sanford, incluyendo la terapia administrada. Se le pidié a otros ocho expertos que tasaran las diez
recomendaciones de terapia para cada uno de los casos y concedieran una puntuacion de hasta 80 para cada
conjunto de recomendaciones, sin saber cud provenia de un computador, si la habia. Los resultados se
muestran en lafigura 2.

Ratings by 8 expertson 10 cases
Perfect score = 80

MYCIN 52 Actual therapy 46
Faculty-1 50 Faculty-4 44
Faculty-2 48 Resident 36
Inf disfellow 48 Faculty-5 34
Faculty-3 46 Student 24

Unacceptabletherapy =0
Equivaent or acceptabletherapy = 1.
Figura 6.2: Desempefio de MYCl N comparado con expertos humanos.

Las diferencias entre e puntgje de MYClI N y aguellos de los expertos de Sanford no fue

significativa, pero su puntagje es tan bueno como € de los expertos y mejor que € de los médicos no
expertos.

Sin embargo, MYCI N no es actualmente usado en consultorios por ciertas razones, dentro de las
cudesseincluyen:

* s labase de conocimiento esté incompleta, ya que no cubre nada del espectro completo de enfermedades

infecciosas,
* gecutarlo requiere mas poder computacional que el que la mayoria de los hospital es pueden enfrentar.
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Su tiempo de g ecucion es aceptable en grandes méaguinas tales como DEC- 10s y DEC- 20s: una
consulta puede tomar un cuarto de hora en e terminal. En cualquier caso, la naturaleza interactiva del
programa lo hace altamente ligado a entrada/salida. Sin embargo, € lenguaje en e que esta escrito,
| NTERLI SP, es lento y pesado en memoria comparado con los lenguajes de programacion
convencionales, y podria esperarse que € desempefio del sistema se degrade tan rapidamente como una
funcion del ndmero de usuarios en un ambiente de tiempo compartido.

Consecuentemente, no es realmente factible intentar una evaluacion del costo de una consulta
MYCl N en terreno. Por otro lado, €l costo del poder computacional esta cayendo todo €l tiempo, y ahora
hay disponibles méaquinas poderosas mono-usuario. Si MYCI N nunca encontrara su espacio en los
consultorios, re-implementarlo en tales maguinas parece ser laprincipal alternativa.
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