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Resumen

Se describe un sistema de inferencias borrosas que asiste en el diagnéstico de riesgo de
aterogénesis, a partir del andlisis de muestras de plasma humano. El sistema utiliza por

primera vez la proteina transferidora de ésteres de colesterol (CETP), ademés de las

concentraciones en plasma de colesterol total, lipoproteinas de baja densidad y el indice
aterogénico para proponer un método de diagnéstico no intrusivo que auxilia en la

deteccion temprana de riesgo de aterogénesis a un costo razonable.

Descriptores: Diagndstico clinico asistido por computadora, CETP, LDL, IA, colesterol,
I6gica borrosa, sistemas expertos.

Abstract

Afuzzy sys tem based on hu man plasma anal y sis to as sist in the di ag no sis of atherogenesis risk is de-
scribed. The sys tem in tro duces a new fac tor, the cho les terol es ter trans fer pro tein, that together with
concentrationsoftotalcholesterol, lowdensity lipoproteins and the atherogenic in dex, alows to pro pose

anon-intrusive di ag nos tic method that is very help ful in low cost early de tec tion of atherogenesis risk.

Keywords: Computeraidedclinical diagnosis,CETP, LDL, IA, cho les terol, fuzzy logic, ex pert

systems.
Introduccién

La logica borrosa y la medicina tienen en comun el
manejo de informacién con un cierto nivel de in-
certidumbre. Si bien es cierto que el profesional
médico debe basar una gran parte de sus diag-
noésticos en resultados de analisis cuantitativos,
también lo es el hecho de que parte de sus
diagndsticos estan basados en decisiones que
tienen que ver con la experiencia e intuicion pro-
pias del experto, caracteristicas cuya naturaleza es
subjetiva.

Otro punto de convergencia entre la medicinay
la l6gica borrosa, es la forma de establecer un
razonamiento basado en conocimiento. En ambos
casos, a través de datos —los sintomas que un

paciente muestra o los resultados de andlisis—y de
un conjunto de reglas relacionadas con ese cono-

cimiento, se busca establecer un diagnostico. A
partir de este ultimo, se prescribe un tratamiento
gue permita corregir desbalances y conseguir que
un paciente vuelva a una situacion de equilibrio
deseable. En la mayoria de los casos, tanto en la
medicina como en la l6gica borrosa, esto se logra
sin un conocimiento total y exacto del funcio-
namiento de los diferentes sistemas bajo analisis.

La incursion de la I6gica borrosa en la medicina
surge poco después del establecimiento de aqué-
lla como campo de conocimiento, para consti-
tuirse, junto con las redes neurales, los algoritmos
genéticos, los sistemas bayesianos, etcétera, asi
como hibridos de todos ellos, en herramientas que
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conformarian los primeros sistemas expertos de
tipo médico (Hudson y Cohen, 1994). Estos
sistemas comenzaron por asistir al profesional en
la valoracion de sintomas exhibidos por el pa-
ciente (Tseng y Teo, 1994; Nguyen et al., 2001).
Posteriormente, la logica borrosa, en unién con
otras técnicas, se ha extendido al anélisis y re-
conocimiento de patrones en imagenes utilizadas
en diagnostico, tema en donde resulta extensa la
literatura (Udupa e al., 1997, Choi y Krishna-
puramm, 1995, por citar algunos ejemplos). Sin
embargo, el nimero de trabajos en donde se uti-
lizan conceptos borrosos para asistir al diagnoés-
tico con base en analisis clinicos es mas reducido
(Gorzalczany y McLeish, 1992).

En este trabajo se presenta un sistema borroso
basado en reglas para determinar el estado de
riesgo de aterogénesis, o desarrollo de ateros-
clerosis, en sujetos a los que se les ha practicado
analisis clinico sanguineo. Existe un trabajo con
dbjetivo similar (Sidaoui y Pacheco, 1999), que
realiza un reconocimiento de patrones en ima-
genes obtenidas mediante catéteres introducidos
en arterias. Aln cuando el uso de la metodologia
propuesta en dicho articulo produce buenos re-
sultados en el diagndstico, dada la naturaleza inva-
siva del procedimiento, sélo resulta Gtil en casos
en donde el dafio ya es irreversible.

El método propuesto, plantea el uso de anélisis
de plasma como base para elaborar el diagnéstico,
ya que este tipo de anélisis es de uso mas fre-
cuente por su relativo bajo costo y su caracter no
invasivo. Estos andlisis pueden proporcionar in-
formacion acerca de los compuestos que circulan
en el torrente sanguineo, con la que es posible
dbtener diagndsticos tempranos.

El sistema borroso aqui expuesto utiliza por
primera vez los resultados de una investigacion
realizada en el Instituto de Fisiologia Celular (IFC)
de la UNAM, en donde se ha desarrollado y
validado un método de diagnostico de riesgo de
aterogénesis con base en la cantidad de Proteina
Transferidora de Esteres de Colesterol (CETP) pre-
sente en plasma. El propésito de dicha investi-
gacion es facilitar la deteccion temprana de su-
jetos con riesgo de aterogénesis, ademas de
reducir tanto el tiempo como el costo de dicho

diagnostico. Este método ha sido registrado y su
patente se encuentra en proceso en las oficinas

Mexicana, Estadounidense, Canadiense y de la
Comunidad Europea (Alonso y Mas-Oliva, 2002).

Un sistema basado en la inclusion de la CETP
para la formulacion de diagnosticos tempranos de
riesgo de aterogénesis no ha sido reportado
anteriormente. Es importante mencionar que los
resultados reportados en este articulo estan ba-
sados en una amplia investigacién clinica. El sis-
tema se desarroll6 con dos propdésitos funda-
mentales:

1) Corroborar o modificar, con una metodologia
alternativa, los resultados obtenidos por medios
convencionales de inferencia y

2) Proporcionar a los investigadores y médicos
usuarios de la metodologia una herramienta de
facil uso para poder calibrar cambios o realizar adi-
ciones en un futuro a este sistema diagndstico o
alguno similar.

Este trabajo no es una aportacion a la teoria de
sistemas difusos. Se trata de un trabajo multidisci-
plinario que intenta combinar metodologias de
disciplinas distintas para desarrollar un sistema de
diagnéstico que apoye a los profesionales de la
medicina que desde la investigaciébn o practica
clinica se enfrentan a los padecimientos de ate-
rogénesis en numeros crecientes.

Para la exposicion de este trabajo, la Seccidn 2
trata del método de diagnostico desarrollado en el
IFC y describe las variables que éste involucra; el
diagnéstico se transforma en el sistema de infe-
rencias borrosas de que trata este articulo y cuyo
disefio se aborda en la Seccion 3. En la Seccion 4
se muestran algunos resultados obtenidos de su-
jetos a los que se les ha practicado analisis san-
guineo. Por ultimo, se presentan conclusiones
surgidas de este trabajo.

Generalidades del diagnéstico de
riesgo de aterogénesis

La aterogénesis es un proceso de formacion de
placas, principalmente de lipidos, en las paredes
arteriales, que conduce al estrechamiento del

192 INGENIERIA Investigacion y Tecnologia FI-UNAM



O.A. Rosas-Jaimes, A.L. Alonso-Garcia, J. Mas-Olivay L. Alvarez-lcaza

diametro interior o luz de estos vasos sanguineos.
Las consecuencias que este fenédmeno produce
van desde el aumento de la tension arterial hasta
el desarrollo de condiciones que ocasionan gan-
grena, embolia o infarto del miocardio, padeci-
mientos ocasionados por la obstruccidn del paso
de sangre hacia miembros inferiores, cerebro o
corazon y que muchas veces provocan la muerte.

Actualmente, la manera mas comudn de esta-
blecer un diagnéstico médico de esta enfermedad
es mediante lineamientos que dependen, tanto de
los niveles de lipidos como de la presencia o
ausencia de enfermedad cardiovascular (ECV) es-
tablecida, asi como de otros factores de riesgo
coronario. Dichos factores indican la exposicién
del individuo a circunstancias que pueden favo-
recer el riesgo de aterogénesis. Para establecer si
existe exposicién del paciente a factores de riesgo
de enfermedad coronaria, se realizan ademas, in-
terrogatorios dirigidos, exploracién, determinacion
del perfil de lipidos, electrocardiograma y radio-
grafia de térax (Alonso, 2003). Toda esta infor-
macion completa un conjunto de datos que el
médico debe tomar en cuenta y analizar para
establecer diagndsticos y prescripciones.

Para el andlisis de lipidos sanguineos, existe un
criterio ampliamente aceptado que mide las con-
centraciones en plasma de Colesterol Total (CT),
de Lipoproteinas de Baja Densidad (LDL) y el
indice Aterogénico (IA), siendo éste calculado

mediante el cociente IA = HDL/CT). En la tabla 1

Tabla 1. Intervalos clinicos deCT, LDL e

se enlistan los rangos de estas variables rela-
cionados con el diagnéstico de riesgo de ate-

rogénesis.

Alonso et al. (2003) han encontrado que, ademas
Lje estas variables, la Proteina Transferidora de
Esteres de Colesterol (CETP) juega un papel muy
importante en la precision y facilidad de estable-
cimiento del diagnostico de aterogénesis y afirman

que debe ser incluida para llevarlo a cabo. Los
autores citan cuatro categorias para el nivel de CETP

plasmatica, las cuales se muestran en la tabla 2.

En dicha tabla, la categoria sobreexpresion agrupa
valores relacionados con CT y LDL, cuyas can-
tidades, més alla de valores considerados de Alto
Riesgo, vuelven a caer en clasificaciones deseable o
limitrofe . Alonso (2003), relaciona este hecho con la
posibilidad de una deficiencia en la actividad de
CETP, que estimula la sobreexpresiéon de dicha

proteina. Es importante recalcar que las tablas 1y
2 se basan en estudios de analisis clinicos para
una poblacién de pacientes mexicanos.

Conociendo las concentraciones de cada una de
estas cuatro variables, es posible establecer en lo
guimico un diagnostico del estado de riesgo de

aterogeénesis, el cual, combinado con otro tipo de
datos como los arriba mencionados, permite al

profesional establecer recomendaciones al paciente.

Generalmente, el médico decide si el paciente
se encuentra en un riesgo calificado como nulo,

IA para el diagndstico de aterogésis

Deseable Limitrofe Alto Riesgo
.
CTg—?E < 200 200 -239 > 240
émgu
OLa— i < 130 130-160 > 160
gdH
1A £42 >4.2
] . A ényu
Tabla 2: Categorias de riesgo de aterogénesis paraCETPSWH
Deseable Limitrofe Alto Riesgo Sobreexpresion
CETP <0.8 0.8-1.8 1.8-6.0 >6.0
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bajo o alto, a través de su conocimiento, el cual
puede ser esquematizado mediante reglas de la

forma:

siCTesCTdeseabley
LDLesLDLdeseabley

IA es IAdesedabley (1)
CETPes CETPdeseable

entonces RIESGOesSin Riesgo

Puede observarse que las cuatro variables
clinicas estan incluidas en una parte antecedente de
la regla (1) y estan relacionadas con una Unica
variable de interés, RIESGO, que forma la parte
consecuente de dicha regla. Esta Gltima variable es
el diagndstico obtenido del procesamiento de las
cantidades involucradas en la parte antecedente, a
través del conocimiento del experto médico.

Disefo del sistema de inferencias
borrosas

Para emular el conocimiento experto expuesto en
la seccién anterior, se difunden’ las variables que
formaran parte del antecedente de las reglas de
inferencia: CT, LDL, CETP e IA. Por otro lado, la

parte consecuente constara en este disefio de una
sola variable, riesgo R), a la cual se asignara un
valor entre 0 y 100 para calificar el estado de riesgo
de desarrollar aterogénesis en un paciente cual-
quiera dados sus CT, LDL, CETP e IA

Para cada una de estas variables se definen, a
continuacién, las siguientes funciones de perte-
nencia a los conjuntos borrosos:

siCT <200
Ssi200ECT £ 240
70 SiCT >240

(2a)

i0

T CT- 200

=i
i 24)- 200
7l

siCT <200
Si200£ CT £240
siCT >240

n}Tdtor iesgo (CT) (2b)

! Difundir denota la conversidn de una cantidad real en una
borrosa.
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si LDL <130
Si130£LDL£160
si LDL >160

si LDL <130
Sil30£LDL£160

si LDL >160

si ETP <08
SI08ECETPELS

SiCETP >18

si CETP <08

Si08 £CETP £18
SilBECETPE£6.0

Si6OECETP£6.5
siCETP>6.5

SiICETP<6.0
si6.0 ECETP£65
SiCETP >65

si IA<84

S IA£84
s |A>84

siR=-2

SRE£20
sR>20

(4)

(4c)
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i0 SiR<20
-:-% Si20ERE35

nLaj(Riesgu (R)I 50- R ) (6C)
: 5035 SI35ERES50
10 SiR>50
3[0 siR <50

m.... (R=i R-50
Al t(Rnsgo( ) 1{ 1(D - 50 Sl 50 ER £1OO (6d)

Para0 £R £ 100

Los valores Muogesenle (LDL)1 O Mato riego (IA)v por
ejemplo, indican un valor de pertenencia a los
conjuntos borrosos asociados a las variables
linguisticas LDL e IA, en este caso. La forma de
estas funciones de pertenencia se muestra en la

figura 1. NGtese que los nombres asociados a ellas
sugieren linglisticamente los conceptos médicos

asociados a dichas variables.

Por otra parte, las funciones de pertenencia en
que se encuentra dividido el consecuente R dan a
su vez, idea de la forma de calificar el riesgo de
desarrollar aterogénesis (Figura 2). Debido a que
ciertas combinaciones de las variables antece-
dentes corresponden a situaciones contradictorias
en la vida real (no es posible, por ejemplo, que un
sujeto exhiba al mismo tiempo un CT muy alto
junto a cifras de LDL muy bajas) fue necesario
definir el valor borroso NoObservado, el cual dirige al
riesgo a un valor de R = -2 para indicar que tales
situaciones no corresponden con lo observado en
clinica.
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Figura 1. Funciones de pertenencia definidas para CT, LDL, CETP e IA
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Figura 2. Funciones de pertenencia definidas para el estado de riesgo R de aterogénesis
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Los rangos para estas funciones de pertenencia se
determinaron con base en los intervalos mos-
trados en la tabla 1, que es congruente con la for-
ma en que la comunidad médica establece actual-
mente el diagndstico de riesgo de aterdgenesis, y
se complementaron con los de la tabla 2, que
resume los hallazgos analiticos sobre el papel de la
CETP para el riesgo de aterogénesis. La base de
razonamiento se establece a partir de un conjunto
de reglas de inferencia que sirven de union entre
las variables antecedentes (CT, LDL, CETP, IA) y la
consecuente (R). La forma triangular de las fun-
ciones de pertenencia no es determinante para
dbtener los resultados que se presentan mas
adelante; sin embargo, si es de facil entendimiento
para la comunidad médica que potencialmente se
ayudaria con este sistema. Es posible utilizar otras
formas para definir la pertenencia a los conjuntos
borrosos que, una vez calibradas, conduciran a
resultados similares a los mostrados més adelante.

Como ejemplo de la forma en que funcionan los
rangos de las funciones de pertenencia, considere
las figuras 3 y 4 que muestran en el plano CT versus
CETP los niveles de LDL e 1A, respectivamente, los
cuales resultaron de los andlisis clinicos rea-
lizados a una muestra de 162 personas selec-

cionadas al azar. El tipo de marca indica el riesgo
de aterogénesis determinado por LDL. Las lineas

horizontales y verticales, representan los rangos

10
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i
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o 5 @ LMTROFE
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=l

30— ——

i =

0

75 100 125 150 175 200 225 250 275 300 325 350
COLESTEROL TOTAL (mg/dl}

Figura 3. Mediciones de LDL clasificadas con respecto a
CT y CETP. Datos tomados de una poblacién de 162
sujetos al azar
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que se obtienen de las tablas 1y 2. En estas figuras
es posible visualizar facilmente regiones que pue-
den ser calificadas de Nulo, Bajo o Alto Riesgo. Estas
figuras, junto con el razonamiento experto, sir-
vieron como base para establecer reglas de infe-
rencia con las cuales se relacionan las partes
antecedente y consecuente.

Las 24 reglas de inferencia establecidas se
muestran en el Apéndice. Las operaciones que se
efectlian en cada una de estas reglas para obtener
los valores de pertenencia de los consecuentes
son de la forma

m, (CT,LDL,CETP,IA,R) =
mir{ (m (CT) Umy(LDL) Um,(CETP) Um,(IA)),m, (R} (7)

en donde los simbolos U indican la operacion “y” o
“interseccion™ el subindice i define a alguna de las
posibles funciones de pertenencia, por ejemplo,
Haeseablel CT)O Haoriesgo(C T) €N las que se ha dividido el
universo de discurso de CT. En forma equi-
valente, los subindices j, k, hy pse relacionan con
la funciones de pertenencia en que se parten los
universos de discurso de las variables LDL, CETP,
IA y R, respectivamente. La expresion (7) define
una implicacion del tipo Mamdani (Driankov et al.,

2 Puede verse que el operador “y” es equivalente en este
contexto al operadorminimo.

th M o~ ol o
G R

[ & DESEABLE
| & aT0

CETP ugiml

o =2 N W oA
poe iy S

75 100 125 150 175 200 225 250 275 300 35 350
COLESTEROL TOTAL (mgid)

Figura 4. Mediciones de IA clasificadas con respecto a

CT y CETP. Datos tomados de una poblacion de 162
sujetos al azar
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1993). Este tipo de implicacion se eligié para dise-
fiar el sistema de inferencias, pues el consecuente
estd dominado por el minimo valor de todas las
variables antecedentes. Esto equivale a decir que los
valores pequefios de un factor, reducen la posibilidad
del consecuente, independientemente del valor de los
otros factores en juego. Esta forma de implicacion
coincide con la forma en que la comunidad médica
maneja la combinacién de un conjunto de signos en
la formulacion de un diagnéstico.

Los diferentes valores borrosos |}, son el re-
sultado de aplicar cada una de las diferentes reglas
de inferencia con los posibles valores que CT, LDL,
CETP e lA pueden llegar a tener y que inciden en el
valor consecuente de R .

Los resultados individuales de las implicaciones
L, deberan agregarse para tener un solo conjunto
de valores obtenidos a través de la combinacién

de los resultados de las reglas activadas,

,m(R)} )

donde n es el numero total de reglas y |4 es el
estado borroso del sistema de inferencias.

m(R) =max{m(R),m(R), ...

Para entender de manera gréafica el funciona-
miento del sistema de inferencias y de la agre-

gacién de valores de pertenencia, considérese la

i,—;.;---__ . Ll LAt

figura 5. Esta figura contiene 2 de las 24 reglas de
inferencia propuestas 2.

Suponga ahora que después de practicar el
andlisis de plasma a un paciente, se obtienen los
valores de CT,, LDL, IA, y CETP,. El sistema de
inferencias esta representado graficamente en los
dos primeros renglones de la figura 5. En la parte
izquierda de esta figura se toman estos valores
especificos, CT,, LDL,, 1A, y CETP,, y se les pro-
yecta sobre las funciones de pertenencia de los
conjuntos borrosos antecedentes de las reglas 2 y
5. Para la regla 2, en el rengldn superior, estas
funciones corresponden con CTdeseable, LDLdeseable,
IAdeseables y CETPaltoriesgo, para la regla 5, en el
rengléon inferior, son CTdeseable, LDLdeseable,
|Aaltoriesgo y CETPaltoriesgo. Las areas sombreadas
en las funciones de pertenencia del lado izquierdo
se obtienen al sombrear el area que estd por
debajo de la ordenada o valor de pertenencia, que
corresponde con los valores especificos CT,, LDL,,
IA, y CETP,. Las lineas horizontales que atraviesan
ambas reglas, toman la minima ordenada de los
conjuntos en la parte izquierda y la extienden
hasta la parte derecha de la figura 5, que contiene
las funciones de pertenencia de los conjuntos
borrosos en los consecuentes de las reglas 2 y 5.

¥ Se seleccionaron arbitrariamente las reglas 2y 5 de las 24
reglas descritas en el apéndice de este articulo.

wiLLaL : : : : JIRS

i

TR

LiFT) piLL_: TR

pioLlr pii

[T T Lk 1. Ian

Figura 5. Disparo de reglas y agregacion para una implicacion del tipo Mamdani
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Notese que estas lineas horizontales definen el
area sombreada en los consecuentes. Finalmente,

la operacién de agregacion se muestra en el ren-
glén inferior de la figura 5. Es claro que dicho
renglén contiene la unién de las areas som-

breadas en el lado derecho de los dos primeros
renglones.

Para traducir este valor borroso i a un namero

real que represente el resultado buscado, se
propone un método concretador® al que se co-

noce como el medio de la funcién de pertenencia maxima
(Ross, 1995).

a-rgr’nin{max"p rnp (Q} +arg max {maX-- prnp (R)}
2

R = 9)

donde arg ., Y arg,, denotan el argumento mi-
nimo y maximo de la funcion max. i, (R), respec-
tivamente. Lo que se persigue es obtener la
funcién de membresia en el consecuente, que
después de haber realizado las inferencias, pro-
porcione el maximo valor de riesgo y promedie los
valores minimo y maximo del dominio de dicha
funcion de membresia. Este método de concresion
se selecciond, pues permite detectar para una
combinacién dada de valores de CT, LDL, CETP e
IA, aquel consecuente que produce el maximo
valor de riesgo.

La figura 6, que recupera el tercer renglén de la
figura 5, ilustra el proceso de concresion. Puede
dbservarse que el area sombreada a la derecha
tiene una ordenada mayor que el area sombreada
a la izquierda.

El valor sefialado como R . corresponde con
argn{max - L,(R)} y el valor sefialado con Ry, con
argma{max -, 4, (R)}. Finalmente, el valor R, es el
promedio aritmético de R . YR .

Como se ha mencionado, este trabajo parte de
las investigaciones reportadas en Alonso (2003),
Alonso et al (2003) y Alonso y Mas-Oliva (2002). El
sistema de inferencia borrosa se disefid para
reproducir, de la mejor manera posible, los

* El término concretar es usado aqui como la operacién
gue convierte a un nimero borroso en uno real, debido a

gue concreto es lo opuesto a difuso o borroso.

hallazgos de estas investigaciones. Las funciones
de pertenencia de cada parametro y los ope-
radores empleados fueron ajustados para repro-
ducir los resultados clinicos. Existen claramente,
otras opciones para definir la forma de estas
funciones y operadores. La forma elegida hizo
énfasis en su simplicidad y busc6 aumentar la po-
sibilidad de entendimiento del sistema de diagnés-
tico por parte de médicos no familiarizados con la
I6gica borrosa. Por esta misma razén, tampoco se
recurrié a algoritmos para el reconocimiento de
patrones en datos, como los sugeridos en Bezdek
(1981) y Bezdek et al. (1999), pues en este caso, los
rangos para la interpretacion de los valores de los
distintos factores no pueden moverse libremente
como resultado de algin proceso de agrupacion,
lo que resta interés en las técnicas citadas.

Resultados

El sistema de inferencias borrosas disefiado,
puede interpretarse como un mapeo A* ® A, o
mas precisamente como una funcibn R = f(CT,
LDL, CETP, IA). Como ejemplo de su aplicacion
directa se muestra la tabla 3, que contiene los
resultados obtenidos al aplicar el sistema a 10
individuos. Cada renglén contiene los valores de
CT, LDL, CETP e IA, resultado del analisis de
plasma sanguineo para cada individuo y el nivel de
riesgo de aterogénesis calculado por el sistema de
inferencias. Puede notarse claramente que dos
personas se clasificaron como SinRiesgg tres como
BajoRiesgo y las cinco restantes como AltoRiesgo,
segun los rangos indicados en la figura 2.

il

‘ = T

' ' T |
1 i, H as

o

Figura 6. Método concretador. Promedio de los maximos
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Tabla 3. Valores deCT, LDL, CETP e IA de distintos sujetos sometidos a anélisis sanguineo y riesgo de aterogénesis
asociado a cada uno, a través del sistema de inferencias borrosas

cT LDL CETP 1A RIESGO

[75,600] [50,250] [0,10] [0,16] [1,100]
200 101.2 11 4.4 45.7
245 140.6 19 5.2 88.8
187 107.2 05 4.5 34.9
210 129.2 0.95 4.2 43.8
241 119.4 11 4.5 70.3
210 129.2 19 4.2 68.9
168 91 23 4.7 71.6
173 83.8 1.93 2.4 59.9
322 116 57 7.9 94.4
140 55.6 02 2.0 22.2

El andlisis detallado de la tabla 3 revela con cla-
ridad la influencia del factor CETP en el diagnos-
tico formulado. Los resultados marcados para el
tercero, y sexto a octavo renglones, no se podrian
haber obtenido de utilizarse Gnicamente la tabla 1.
Por otro lado, en el resto de los casos, el uso del
CETP permitié corroborar el riesgo del paciente.

Como se mencioné en la introduccion, el
segundo objetivo principal de esta investigacion
fue proporcionar a los investigadores y médicos
una herramienta de facil uso para poder calibrar
cambios o realizar adiciones en un futuro a este
sistema de diagnostico o alguno similar. En este

cETe

X3

sentido, el sistema de inferencias disefiado per-
mite obtener graficas de mapeos A?® A que
facilitan la interpretacion de los resultados. La
figura 7 muestra la superficie que se obtiene al
graficar R = f,(CT, CETP), esto es, la superficie que
se abtiene al dejar aCT ya CETP como variables indepen-
dientes y mantener fijas a LDL=150% e A=42°;la
figura 8 muestra esa misma superficie desde un
planosuperior.

® Estos valores corresponden con regiones de transicién
para LDLe IA.

Figura 7: Superficie obtenida de graficar (CT, CETP) ® R
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Figura 8. Vista de planta de la superficie (CT,CETP) ® R donde pueden apreciarse distintas zonas de riesgo (negro b
SinRiesgo, blanco b AltoRiesgo).

La figura 8 se puede comparar con los datos
clinicos presentados en las figuras 3 y 4, obtenidas
de mediciones clinicas. NGtese que en el caso de la
figura 3 estas zonas de riesgo estan definidas con
respecto a los valores e intervalos en los que se ha
categorizado a la variableLDL en forma clinica. Por
otra parte, la figura 4 también muestra zonas de
riesgo establecidas al graficar valores clinicos de
CT y CETP, con respecto al indice Aterogénico IA.
Las zonas de riesgo de ambas figuras son analogas

entre si y lo son con las de la figura 8.

Aunqgue en la figura 8 es posible apreciar las
categorias definidas para CT (CTdeseabley CTaltoriesgo)
y las establecidas para CETP (CETPdeseable,
CETPaltoriesgo y CETPsobreexpresion), es en la figura 7
donde son visibles las transiciones entre cada una
de ellas, especialmente aquellas regiones de tran-
sicion que en la tabla 1 o en la figura 3 corres-
ponden con el conjunto de valores denominado
limitrofe.

Asi, es posible hacer que el sistema de infe-
rencias disefliado auxilie en la visualizacion de
otras combinaciones de variables de entrada to-
madas como independientes, si se fijan las demas.
En esta forma, el médico puede obtener represen-
taciones de todas las variables involucradas en
una regién definida de trabajo y hacerse una idea
del comportamiento al variar cantidades de
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interés. También es posible modificar con facilidad
las funciones de pertenencia y observar las
consecuencias de ello en el diagndstico de riesgo.

Las figuras 3 y 4 son Utiles en el diagnéstico
clinico habitual. Sin embargo, cuando se quiere
hacer el diagndstico completo, el profesional debe
establecer relaciones entre las cuatro variables en
forma simultanea, tal y como lo hacen cada una de
las reglas del sistema mostrado en este trabajo. Es
claro que no sera simple establecer estas relaciones
a medida que el nimero de variables, o sus par-
ticiones, aumenten. Asi, la utilidad de un sistema de
inferencias como el propuesto resulta clara.

Conclusiones

Se presento el disefio de un sistema de inferencias
borrosas que auxilia en el diagnostico del riesgo de
aterogénesis, un padecimiento con alta inci-
dencia en nuestro pais y de graves consecuencias
para las personas que lo padecen.

El sistema se basa en los resultados de un ana-
lisis simple de plasma sanguineo que detecta los

niveles de Colesterol Total (CT), Lipoproteinas de
Baja Densidad (LDL) y calcula el indice Aterogénico
(IA). Se afade, por primera vez, la medicion de un
nuevo factor, la cantidad de Proteina Transferidora
de Esteres de Colesterol (CETP).

FI-UNAM
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A partir de resultados de investigaciones clinicas,
se propone un sistema de inferencias borrosas que
permite determinar de manera cuantitativa el
riesgo de aterogénesis en un paciente, dados los
niveles de los cuatro factores detectados en el
analisis de plasma sanguineo. La asistencia de este
sistema en el diagndstico clinico ayuda al profe-
sional a tomar decisiones a partir de datos obte-
nidos en forma habitual.

Por otro lado, el sistema aqui disefiado no es
estatico y esta sujeto a mejoras. Se ha propor-
cionado a los investigadores que lo utilizan un
mecanismo para ajustar con facilidad las reglas,
funciones de pertenencia y la forma para realizar
las agregaciones y concresiones. Con ello, sera
posible incorporar resultados de nuevas inves-
tigaciones o cambios surgidos de consultas a la
comunidad médica sobre los valores y categorias
establecidas para cada variable aqui utilizada. Un
ejemplo claro es el caso de la variable CETP, hasta
ahora no tomada en cuenta por dicha comunidad
médica y que se propone como elemento impor-
tante para elaborar diagndsticos mas precisos.
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Reglas de inferencia

1. si CT es CTdeseabley LDL es LDLdeseable y
CETP es CETPdeseable e 1A es I|Adeseable
entonces Res SinRiesgo

2. si CT es CTdeseabley LDL es LDLdeseable y
CETP es CETPaltoriesgo e 1A es |Adeseable
entonces Res BajoRiesgo

3. si CT es CTdeseabley LDL es LDLdeseable y
CETP es CETPsobreexpresion e A es |Adeseable
entonces Res SinRiesgo

4. si CT es CTdeseabley LDL es LDLdeseable y
CETP es CETPdeseable e 1A es IAaltoriesgo
entonces Res BajoRiesgo

5. si CT es CTdeseabley LDL es LDLdeseable y
CETP es CETPaltoriesgo e IA es IAaltoriesgo
entonces Res AltoRiesgo

6. si CT es CTdeseable y LDL es LDLdeseable y
CETP es CETPsobreexpresion e |A es
[Aaltoriesgo entonces R es BajoRiesgo

7. si CT es CTdeseabley LDL es LDLaltoriesgo y
CETP es CETPdeseable e 1A es I|Adeseable
entonces Res BajoRiesgo

8. si CT es CTdeseabley LDL es LDLaltoriesgoy
CETP es CETPaltoriesgo e 1A es |Adeseable
entonces Res AltoRiesgo

9. si CT es CTdeseabley LDL es LDLaltoriesgo y
CETP es CETPsobreexpresion e A es |Adeseable
entonces Res NoObservado

10. si CT es CTdeseable y LDL es LDLaltoriesgoy
CETP es CETPdeseable e 1A es IlAaltoriesgo
entonces Res AltoRiesgo

11. siCT es CTdeseable y LDL es LDLaltoriesgoy
CETP es CETPaltoriesgo e IA es IAaltoriesgo
entonces Res AltoRiesgo

12. siCT es CTdeseable y LDL es LDLaltoriesgoy
CETP es CETPsobreexpresion e 1A es
[Aaltoriesgo entonces R es AltoRiesgo

13. siCT es CTaltoriesgo y LDL es LDLdeseable y
CETP es CETPdeseable e IA es IAdeseable
entonces Res BajoRiesgo

14. siCT es CTaltoriesgo y LDL es LDLdeseable y
CETP es CETPaltoriesgo e 1A es IAdeseable
entonces Res AltoRiesgo

15. si CT es CTaltoriesgo y LDL es LDLdeseable y
CETP es CETPsobreexpresion e |A es |Adeseable
entonces Res NoObservado

16. si CT es CTaltoriesgo y LDL es LDLdeseable y
CETP es CETPdeseable e 1A es IlAaltoriesgo
entonces Res AltoRiesgo

17.si CT es CTaltoriesgoy LDL es LDLdeseabley
CETP es CETPaltoriesgo e 1A es lAaltoriesgo
entonces R es AltoRiesgo

18.si CT es CTaltoriesgoy LDL es LDLdeseabley
CETP es CETPsobreexpresion e 1A es
|Aaltoriesgo entoncesR es AltoRiesgo

19.siCT esCTaltoriesgoy LDL es LDLaltoriesgo y
CETP es CETPdeseable e 1A es IAdeseable
entonces R es AltoRiesgo

20. siCT esCTaltoriesgoy LDL es LDLaltoriesgo y
CETP es CETPaltoriesgo e I|A es |Adeseable
entonces R es AltoRiesgo

21.siCT esCTaltoriesgoy LDL es LDLaltoriesgo y
CETP es CETPsobreexpresion e 1A es [Adeseable
entonces R es NoObservado

22.siCT esCTaltoriesgoy LDL es LDLaltoriesgo y
CETP es CETPdeseable e 1A es lAaltoriesgo
entonces R es AltoRiesgo

23.siCT esCTaltoriesgoy LDL es LDLaltoriesgo y
CETP es CETPaltoriesgo e IA es IAaltoriesgo
entonces R es AltoRiesgo

24.siCT esCTaltoriesgoy LDL es LDLaltoriesgo y
CETP es CETPsobreexpresion e IA es
|Aaltoriesgoentonces R es AltoRiesgo
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