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RESUMEN

El presente proyecto de tesis desarrolla la implementacibn de un sistema de
recomendacion de medicamentos en base a la naturaleza del paciente geriatrico. Las
personas geriatricas enfrentan problemas de salud, principalmente con enfermedades
cronicas como hipertension, diabetes, osteoartritis, entre otros, que requieren continuo

tratamiento.

La prescripcion de multiples medicamentos es una practica comdn en este grupo de
personas, en ese sentido aumenta el riesgo de interacciones farmacolégicas no
deseadas o0 peligrosas. Al aumentar la cantidad de medicamentos crece
constantemente la probabilidad de padecer interacciones medicamentosas. Por lo tanto,
es deseable tener sistemas de soporte médico que digieran todos los datos disponibles

y adviertan sobre posibles interacciones de acuerdo al perfil médico del paciente.

El sistema de recomendacion desarrollado toma en cuenta las enfermedades
preexistentes del paciente geriatrico, los sintomas actuales y verificacion de
interacciones farmacologicas. Este proyecto se inicio con la construccion del simulador
del paciente geriatrico basado en una red bayesiana, el cual incluye los antecedentes
meédicos del paciente, como punto de partida; los medicamentos a recomendar y por
ultimo el diagnéstico actual del paciente definido por el médico. Seguidamente, el
desarrollo de un algoritmo genético se utilizé junto con el simulador del paciente para
obtener la mejor combinacién de medicamentos utilizando una funcion costo que
optimiza la ausencia de los sintomas. Por ultimo, el desarrollo de un sistema web
consolidd todo lo construido anteriormente para que pueda ser utilizado por el usuario

médico.

Con ello se incluye un aporte a la mejora de la calidad de vida de los pacientes adultos
mayores; con mayor énfasis, en brindar soluciones individualizadas, segun su situacion

particular.
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Capitulo 1. Generalidades

1.1 Problemética

La selecciébn de la farmacoterapia adecuada para las personas mayores se ha
reconocido como un proceso complejo y desafiante; el cual, se ha convertido en un
importante problema de salud publica (Dieter Genser, 2008). Uno de los problemas que
enfrentan los pacientes geriatricos son las reacciones adversas a los medicamentos
(RAM). Dicho problema es una de las causas principales de ingresos hospitalarios, lo
gue conlleva a problemas médicos y econémicos importantes (Kéhler Gl,Bode-Bbger
SM , Busse R, Hoopmann M, Welte T , Béger RH, 2000). En los adultos mayores, la
multimorbilidad, coexistencia de dos 0 mas afecciones crénicas, esta en aumento y; en
consecuencia, la polifarmacia y los casos de RAM también (Ingolf Cascorbi, 2012). Esto
dos ultimos problemas generan efectos graves en la salud y reduccién del efecto
terapéutico de algunos compuestos. Lo cual genera el aumento de los riesgos y los

costos en la atencion primaria (World Health Organization, 2016).

En Estados Unidos, las interacciones entre medicamentos, originadas por la
polifarmacia, han sido responsables de aproximadamente el 26% de las RAM
anualmente, afectando al 50% de los pacientes hospitalizados y causando casi 74,000
visitas a la sala de emergencias y 195,000 hospitalizaciones (Wen-Hao Chiang, Li Shen,
Lang Li, Xia Ning, Dieter Genser, 2018).

En efecto, diversos estudios demuestran que las personas mayores usan al menos tres
veces mas medicamentos, si se comparan con las personas jévenes, lo que se debe
principalmente a una mayor prevalencia de enfermedades cronicas en edad avanzada
(Diana Pizarro Méndez, 2016). Por tanto, para mejorar la seguridad en la atencion
primaria del paciente y la prescripcion segura de medicamentos, es esencial tener en
cuenta las condiciones de salud que trae consigo el paciente y los medicamentos que

consume regularmente (World Health Organization 2016).

A continuacién, se explicard en detalle los problemas que generan la falta de
verificacion personalizada para la proteccion del tratamiento médico del paciente

geriatrico.
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En primer lugar, no es usual que se estudien las posibles interacciones entre farmacos
(Diana Pizarro Méndez, 2016). La explicacion de por qué no es usual dichas
comprobaciones es que ello tomaria tiempo, y en ciertas ocasiones, seria ineficaz, pues
si el médico no recuerda qué interacciones tienen los medicamentos sobre otros y qué
efectos podrian ocasionar si se toman en conjunto, entonces el paciente geriatrico no
se beneficiard del tratamiento o; en todo caso, empeorara. Por tanto, la utilizacién
inapropiada de medicamentos en los adultos mayores conlleva frecuentemente a la
génesis de reacciones adversas debido a los cambios fisioldgicos asociados a la edad
y a estas interacciones. Esto aumenta la multimortalidad, determinando un mayor
numero de admisiones hospitalarias, con incremento de la utilizacion de recursos

sanitarios y gastos en salud (Cristian Gallo, Javier Vilosio y J.Saimovici, 2015).

En segundo lugar, en la prescripcién existen algunos medicamentos que no estan
acordes al historial médico del paciente; por ejemplo, si un paciente geriatrico tiene
insuficiencia cardiaca puede recibir tratamiento apropiado con 3 o 4 farmacos. Sin
embargo, si este paciente tiene hiperlipidemia y diabetes mellitus, se podrian requerir
otros 2 0 3 medicamentos (G. Michael Harper MD, AGSF William L. Lyons MD, AGSF;
Jane F. Potter MD, FACP, AGSF, 2019).

Es decir, que segun los antecedentes o condiciones que posea el paciente geriatrico,
serd necesario personalizar la prescripcion médica. Ademas, en un estudio realizado en
la Universidad Mayor de San Marcos se utilizaron los criterios de Beers, los cuales
describen un listado de medicamentos apropiados para ser utilizados con seguridad en
las personas mayores; por ejemplo, el uso de beta bloqueadores en un paciente con
asma puede empeorar la funcion respiratoria, pero reduce los eventos cardiovasculares

en pacientes que han sufrido infarto agudo de miocardio (Teodoro J Oscanoa, 2005).

En tercer lugar, existen bases de datos de consultas como PubMed, DrugBank,
InterDrug, InteractionChecker, MedScape, entre otras, que cubren la revision de
interacciones medicamentosas que las organizaciones de salud indican. Este tipo de
verificaciones no estan vinculadas con el historial clinico del paciente geriatrico, lo que
origina que la revisidbn no sea automatica con los antecedentes o condiciones que el

paciente haya tenido o sigue tratando.
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Por tanto, el cuidado del paciente geriatrico involucra la proteccion del tratamiento
médico. Esta proteccion deberia cubrir en primer lugar, la verificacion de interacciones
entre medicamentos; en segundo lugar, la verificacién entre un medicamento y alguna
condicion actual del paciente; y, en tercer lugar, la verificacion inteligente de los
medicamentos en conjunto con el historial médico del paciente siguiendo los criterios
médicos STOPP-START y de Beers (G. Michael Harper MD, AGSF William L. Lyons
MD, AGSF; Jane F. Potter MD, FACP, AGSF, 2019).

Ante la evidencia presentada anteriormente descrita, el presente proyecto busca
implementar un sistema de recomendacion de medicamentos en base a las
enfermedades crénicas y sintomas actuales del paciente geriatrico, y la verificacion de

las interacciones entre medicamentos.
1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo General
Implementar un sistema de recomendacion de medicamentos en base a la

naturaleza del paciente geriatrico.

1.2.2 Objetivos Especificos
O1. Construir un modelo computacional del paciente geriatrico que relacione los
antecedentes del paciente, que incluye enfermedades registradas vy
medicamentos recetados anteriormente; el diagnéstico actual; y los
medicamentos a recetar; con lo cual se permita realizar inferencias cuando se
disponga de la informacion del paciente.
02. Implementar un algoritmo evolutivo para optimizar la bdsqueda de los
mejores medicamentos a recetar, usando el modelo computacional del paciente
geriatrico, que maximice la ausencia de los sintomas y efectos secundarios.
O3. Implementar un sistema web que permita utilizar el algoritmo propuesto en
base al diagndstico del paciente, la relaciéon de medicamentos y condiciones
preexistentes; y asi poder visualizar la prescripcion médica con los

medicamentos recomendados.
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1.2.3 Resultados Esperados

R1 al O1. Data estructurada con informacién de composicién farmacologica del
medicamento, los efectos que tiene con otros medicamentos, los efectos que
tiene con otros trastornos médicos y el beneficio sintomatico de su uso en

pacientes geriatricos.

R2 al Ol1l. Modelo Simulador del paciente geriatrico que relacione las
enfermedades actuales crdnicas o0 no cronicas, medicamentos a recetar, y

sintomas y efectos secundarios a tratar.

R3 al O2. Algoritmo metaheuristico evolutivo para generar combinaciones de
medicamentos que respeten las restricciones o antecedentes del paciente

geriatrico.

R4 al O2. Servicio de arquitectura REST que muestre la comunicacién entre el
cliente y el servidor, la cual demuestre la entrega de enfermedades actuales
crénicas o no crénicas y diagnéstico del paciente, para la salida respectiva de

recomendacion de medicamentos.

R5 al O3. Documento de andlisis y disefio del sistema web de recomendacion

de medicamentos.
R6 al O3. Sistema web para visualizar la recomendacion de medicamentos.
1.2.4 Mapeo de objetivos, resultados y verificacién

En la tabla 1 se detallan los objetivos, resultados y el medio de verificacion de cada

uno con una breve descripcion de cada fase.
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Tabla 1 Mapeo de objetivos, resultados y medio de verificacion

Objetivo 1: Construir un modelo computacional del paciente geriatrico que relacione los

antecedentes del paciente, que incluye enfermedades registradas y medicamentos recetados

anteriormente; el diagnéstico actual; y los medicamentos a recetar; con lo cual se permita

realizar inferencias cuando se disponga de la informacion del paciente.

Resultado

Meta fisica

Medio de verificacion

Data estructurada con
informacibn de composicion
farmacologica del
medicamento, los efectos que
tiene con otros medicamentos,
los efectos que tiene con otros
trastornos médicos y el
beneficio sintomatico de su uso

en pacientes geriatricos.

Base de

conocimiento

- Evidencias de pacientes que
hayan consumido
medicamentos adecuados y
no adecuados.

- Verificacion de los datos con

un médico especialista.

Modelo Simulador del paciente
geriatrico que relacione las
enfermedades actuales
crbnicas 0 no  cronicas,
medicamentos a recetar, y
sintomas y efectos secundarios

a tratar.

Modelo de Red
Bayesiana.

Codigo fuente de la
red Bayesiana en
Python

- Evidencias de pacientes que
hayan consumido
medicamentos adecuados y
no adecuados.

- Validacibn con  expertos
médicos, sobre la coherencia
de probabilidad de ausenciay

presencia del sintoma.
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Objetivo 2: Implementar un algoritmo evolutivo para optimizar la busqueda de los mejores

medicamentos a recetar, usando el modelo computacional del paciente geriatrico, que maximice

la ausencia de los sintomas y efectos secundarios.

Resultado Meta fisica Medio de verificacion
Algoritmo metaheuristico | Cédigo  fuente  del - Verificacion por diversidad de
evolutivo para  generar | algoritmo evolutivo interacciones de
combinaciones de | implementado medicamentos
medicamentos que respeten - Evidencias de pacientes que
las restricciones o] hayan consumido
antecedentes del paciente medicamentos adecuados y
geriatrico. no adecuados.
- Validacibn con  expertos
médicos, sobre la coherencia
de probabilidad de ausencia 'y
presencia del sintoma.
Servicio de arquitectura | Codigo  fuente  del - Pruebas unitarias realizadas
REST que muestre la | servicio REST sobre el registro de
comunicacion entre el cliente | Disefio de la informacion del usuario al

y el servidor, la cual

demuestre la entrega de
enfermedades actuales
crébnicas 0 no crénicas Yy
del

para la salida respectiva de

diagnastico paciente,

recomendacion de

medicamentos.

arquitectura REST

sistema.
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Objetivo 3: Implementar un sistema web que permita utilizar el algoritmo propuesto en base al
diagnéstico del paciente, la relacion de medicamentos y condiciones preexistentes; y asi poder

visualizar la prescripcion médica con los medicamentos recomendados.

Resultado Meta fisica Medio de verificacion
Documento de analisis y | Documentacion del - Validacién con expertos
disefio del sistema web de | software, diagrama de médicos para verificar los
recomendacion de | modelamiento de base de flujos de registro de
medicamentos. datos y mockups del receta e historia
software
Sistema web para visualizar | Software - Pruebas unitarias
la recomendacion de realizadas sobre el
medicamentos. registro de informacion
del usuario al sistema.
- Pruebas funcionales del
sistema.

1.3 Herramientas y Métodos

En la presente seccion se detallardn las herramientas, procedimientos, métodos y
metodologias que se utilizaron a lo largo del proyecto. Para efectos de cumplir con los
objetivos antes mencionados, se incluyeron registros de datos de pacientes y bases de
datos de enfermedades y medicamentos. En la tabla 2, se describen las herramientas

utilizadas por cada resultado expuesto anteriormente.
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Tabla 2 Resultados Esperados y Herramientas a Usarse

Resultados Esperados

Herramientas a usarse

Data estructurada con informacién de composicion

farmacoldgica del medicamento, los efectos que tiene

e Lenguaje de

programacion Python

con otros medicamentos, los efectos que tiene con otros e Excel

trastornos médicos y el beneficio sintomatico de su uso

en pacientes geriatricos.

Simulador del paciente geriatrico que involucre los e Lenguaje de

antecedentes actuales, medicamentos a recetar, y

sintomas y efectos secundarios a tratar.

programacion Python
e Herramienta Nética
e Librerias de Python

como pgmpy

Algoritmo metaheuristico evolutivo para generar

combinaciones de medicamentos que respeten las

e Lenguaje de

programacion Python

restricciones exploradas del usuario. e Paquete
multiprocessing de
Python

Servicio de arquitectura REST que muestre la e Lenguaje de

comunicacion entre el cliente y el servidor, la cual
demuestre la entrega de antecedentes y diagndstico del
paciente, para la salida respectiva de recomendacion de

medicamentos.

programacion Python
e Herramienta Postman

e Framework Flask

Documento de andlisis y disefio del sistema web de

recomendacién de medicamentos.

e Herramientas de
modelamiento de base
de datos

e PBalsamiq
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Resultados Esperados Herramientas a usarse

Construccion del sistema web para visualizar la e Ruby on rails
recomendacion de medicamentos. e Base de datos
Postgresq|

1.3.1 Herramientas

En esta seccion se justifica, en relaciéon al proyecto, el uso de las herramientas

mencionadas en la tabla anterior.

e Lenguaje de programacion Python

@)

Justificacion: Es un lenguaje de programacion interpretado, orientado a
objetos y de alto nivel con semantica dinamica. Sus estructuras de datos
integradas de alto nivel, combinadas con el denominado tipado dinamico
y el enlace dindmico, lo hacen muy atractivo para el desarrollo rapido de
aplicaciones, asi como también para usarlo como scripting o lenguaje de
pegado para conectar componentes existentes (Python Software
Foundation).

Ademas, es ampliamente usado en informéatica cientifica y numérica. Las
librerias estandar de Python admiten muchos protocolos de Internet

(Python Software Foundation).

e Software Nética

@)

Justificacion: Software de desarrollo de redes bayesianas, disefiado para
ser simple, confiable y de alto rendimiento (Norsys Software Corp. 2015).
Tiene una interfaz de usuario intuitiva y fluida para dibujar las redes
bayesianas, y las relaciones entre variables pueden ingresarse como
probabilidades individuales, en forma de ecuaciones, o aprendidas de
archivos de datos. Asimismo, Netica puede usar las redes para realizar
varios tipos de inferencias utilizando algoritmos mas rapidos y modernos.

Dado un nuevo caso del cual tenemos un conocimiento limitado, Netica
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encontrara los valores o probabilidades apropiados para todas las

variables desconocidas (Norsys Software Corp. 2015).

e Libreria pgmpy de Python

o

Justificaciéon: En primer lugar “PGM” hace referencia a Modelos Gréficos
Probabilisticos (en inglés: Probabilistic Graphical Models), el cual es una
técnica de representacidn compacta de una distribucion conjunta
explotando las dependencias entre las variables aleatorias. También
permite hacer inferencias sobre distribuciones conjuntas de una manera
computacionalmente mas barata que los métodos tradicionales. Por
tanto, pgmpy es una libreria de Python que trabaja con modelos gréficos,
el cual permite responder inferencias o consultas de mapas sobre ellos
(Ankur Ankan, Abinash Panda, 2015).

e Pagquete multiprocessing de Python

@)

Justificacion: Este paquete admite la generacidn o creacion de procesos
usando un API similar al médulo de subprocesos. Ofrece tanto la
concurrencia local como remota, de manera efectiva, paralela al bloqueo
global de intérpretes mediante el uso de subprocesos en lugar de hilos.
Debido a esto, el médulo de multiprocesamiento permite aprovechar al
maximo los multiples procesadores de la maquina determinada (Python

Software Foundation).

e Lenguaje de programacion Ruby

o

Justificacién: Es un lenguaje de programacion dindmico y de cédigo
abierto enfocado en la simplicidad y productividad. Su elegante sintaxis
se siente natural al leerla y facil al escribirla (Yukihiro «Matz»

Matsumoto).

e Framework Rails

o

Justificacion: Rails es un framework de aplicaciones web que incluye todo
lo necesario para crear aplicaciones web respaldadas por bases de datos
de acuerdo con el patron Model-View-Controller (MVC). MVC divide su
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aplicacion en tres capas: modelo, vista y controlador, cada uno con una

responsabilidad especifica (David Heinemeier Hansson, 2005).

e Base de datos Postgresql:

o

Justificacion: PostgreSQL es un potente sistema de base de datos
relacional de objetos de cAdigo abierto con mas de 30 afios de desarrollo
activo que ha valido una sélida reputacién de fiabilidad, robustez de las
caracteristicas y rendimiento. Hay una gran cantidad de informacién que
describe cémo instalar y usar PostgreSQL a través de la documentacion
oficial (PostgreSQL: The World’s Most Advanced Open Source Relational
Database, 1996).

e Herramienta Postman:

o

Justificacion: Postman es una gran herramienta para tratar de analizar
las APIs RESTful creadas por otros o para probar las que se han creado
por uno mismo. Ofrece una interfaz de usuario elegante para realizar
solicitudes HTML, sin la molestia de escribir mucho codigo para probar la
funcionalidad de una API (Abhinav Asthana, Ankit Sobti, Abhijit Kane,
2014).

e Framework Flask:

o

Justificaciéon: Flask es un framework web Python construido con un
ndcleo pequefio y una filosofia facil de ampliar. Flask se considera mas
idiomatico a Python que el marco web de Django, porque en situaciones
comunes, la aplicacion web Flask equivalente es mas explicita. Flask
también es facil de comenzar para principiantes, porque existe un
pequefio cédigo repetitivo para poner en marcha una aplicacién simple
(Matt Makai, 2012).

1.3.2 Criterios, Metodologias y Procedimientos

En esta seccidn se presentardn los métodos que se emplearon para conocer la
informacion de las interacciones entre medicamentos, los cuales son STOPP/START y
los criterios de Beers, que recogen los errores mas comunes del tratamiento y omision
en la prescripcion los cuales son faciles de relacionarse con los diagndsticos activos.

Ademas, se justificara el uso de la red bayesiana para la construccion del simulador del
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paciente, la metodologia para el desarrollo del proyecto y la presentacion de entrevistas

y reuniones realizadas.
1.3.2.1 Criterios STOPP-START

Los criterios explicitos STOPP-START publicados en el 2008 se han impuesto como
referencia en Europa aplicandose en diferentes ambitos asistenciales. Este criterio
describe los errores mas comunes de tratamiento y de omisién en la prescripcion en
adultos mayores, son féciles de relacionar con el diagndstico (ya que estan agrupados
por sistemas fisiol6gicos) y pueden integrarse en los sistemas informaticos de
prescripcion (Cristian Gallo, Javier Vilosio y J.Saimovici, 2015). Basicamente, la lista de
farmacos consta de dos criterios; los de STOPP de medicamentos a detener y los de
START de medicamentos a iniciar (Alberto Gonzalez-Pedraza Avilés, Alejandro
Sanchez-Reyes, Ricardo Gonzalez-Dominguez, 2016). Se presentan 65 criterios para
la suspension de medicacion potencialmente inapropiada y 22 criterios basados en
evidencia para el inicio de medicamentos necesarios para un diagndstico concreto, a

menos que existiera contraindicacién (Zuniga Tello, Exequiel Orlando, 2013).
1.3.2.2 Criterios de Beers

Los criterios de Beers describen 2 series de medicamentos que no deben ser utilizados
en los adultos mayores: a) independientemente del diagnéstico o condiciones del
paciente, y b) dependientes del diagnéstico o de sus condiciones clinicas, y son de
aplicacion en ancianos del ambito ambulatorio domiciliario, hospitalizados e

institucionalizados.

La obtencion de resultados de calidad relacionados con el tratamiento minimiza la
probabilidad de morbimortalidad farmacoterapéutica, la cual implica la asuncién de
responsabilidades y la comunicacion entre todos los profesionales que intervienen en la
cadena farmacoterapéutica (médicos, farmacéuticos, enfermeros(as), entre otros) (A.

Lépez-Saeza, P. Saez-Lopez, S. Paniagua-Tejoc, M.A. Tapia-Galand, 2012).
1.3.2.3 Uso de la Red Bayesiana

Las redes bayesianas han demostrado tener un alto rendimiento de prediccion en el

dominio médico. En particular, los enfoques bayesianos se han aplicado con éxito en el
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diagnéstico de neumonia y cancer de mama, prediccién del cumplimiento del paciente
con la medicacion, prondstico de las lesiones de la cabeza, entre otras aplicaciones
médicas (Lee SM, Abbott PA, 2003). Por tanto, si anteriormente se ha trabajado con las
redes bayesianas en el ambito médico, se apuesta por su uso en la recomendacién de

medicamentos para los adultos mayores.

Por otro lado, las ventajas de las redes bayesianas son las siguientes: brindan
semantica de la estructura, permiten conocer el dominio del modelo, brindan una
interpretacion causal, capacidad de hacer inferencias, la cual procesa incertezas y con
esto se puede encontrar una respuesta dado las evidencias en algunas variables (Ankur
Ankan, Abinash Panda, 2015).

1.3.3 Metodologia &gil de programacién extrema

Se utiliz6é la metodologia agil de programacién extrema, también conocida como una
metodologia ligera de desarrollo de aplicaciones que se basa en la simplicidad, la

comunicacion y la retroalimentacion del codigo desarrollado (geekytheory, 2019).

Para el proyecto en mencion se trabajara de forma individual con la colaboracion del
usuario final, el médico, para la validacion del software. Se seguiran los principios de
construccion de ciclos de desarrollo cortos con entregables funcionales al finalizar cada
ciclo. En cada iteracion se realiza un ciclo completo de analisis, disefo, desarrollo y

pruebas, pero utilizando los planes de XP, los cuales son los siguientes:

e Simplicidad del plan, no se espera que el plan requiera de un experto con
complicados sistemas de gerenciamiento de proyectos (Ing. José Joskowicz,
2008).

e Los planes no son predicciones del futuro, sino simplemente la mejor estimacion
de como saldran las cosas. Los planes son Utiles, pero necesitan ser cambiados
cuando las circunstancias lo requieren (Ing. José Joskowicz, 2008)

e Los tiempos de trabajo se manejaran con mas claridad y exactitud, pues para el
caso en mencion se esta trabajando con una persona.

e Las tareas seran priorizadas de acuerdo al valor que brinde al usuario final.
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Seguidamente, para la fase de retroalimentacion, hubo comunicacién constante con el
médico para validar las recomendaciones de medicamentos, y validar el flujo del registro

de la historia clinica, la consulta y la receta médica.

Para la presentacién de las funcionalidades de la plataforma, se trabajara con el
documento de historias de usuarios, el cual representara una breve descripciéon del
comportamiento del sistema y el cumplimiento de la estimacién realizada, con lo cual
reemplazard un gran documento de requisitos y la creaciébn de las pruebas de
aceptacion (BR. SINTYA MILENA MELENDEZ VALLADAREZ, BR. MARIA ELIZABETH
GAITAN, BR. NELDIN NOEL PEREZ REYES, 2016).

1.3.4 Entrevistas

Se realizaron entrevistas a dos médicos, el primero fue un médico de la especialidad de
Infecciones Médicas, el cual explicé el flujo del registro de consulta y el registro de la
receta. Por otro lado, el segundo médico de la especialidad de Neurologia, detall6 las
preguntas realizadas al familiar o cuidador del paciente; el tiempo entre paciente y
paciente; y la cantidad de enfermedades que puede padecer el adulto mayor. Durante
el desarrollo de la red bayesiana y el algoritmo genético, se tuvieron reuniones con
médicos de las especialidades de Cardiologia, Endocrinologia, Traumatologia y
Neurologia para validar los correctos tratamientos a recomendar respecto de cada

patologia.
1.3.5 Reuniones

Se establecieron reuniones con los médicos para mostrarles los avances de los
procedimientos de la recomendaciéon de medicamentos. Con la finalidad de corroborar
el correcto uso de los datos de las enfermedades cronicas del paciente, los

medicamentos y los sintomas recolectados.
1.4 Alcance, Limitaciones y Riesgos
1.4.1 Alcance

El proyecto de fin de carrera cubre el componente de verificacion, que sera materializado
con el modelo computacional, y el componente de recomendacion, con el algoritmo

evolutivo. Se consideran las patologias mas frecuentes en pacientes geriatricos, mas no
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las enfermedades como cancer, pues el tratamiento implica multiples intervenciones
adicionales a los medicamentos lo cual escapa del modelo a desarrollar. De las
patologias existentes, se escogieron dieciséis, pues de acuerdo con el Consejo Nacional
sobre el Envejecimiento, alrededor del 92% de adultos mayores tienen al menos una
enfermedad crénica y el 77% tiene al menos dos; de las cuales las enfermedades
cardiacas, los accidentes cerebrovasculares, el cancery la diabetes se encuentran entre
las enfermedades crénicas mas comunes y costosas que causan dos tercios de las
muertes cada afo. Entre las patologias elegidas, ocho fueron de Cardiologia, una fue

de Endocrinologia, cinco fueron de Traumatologia y dos fueron de Neurologia.

Durante el desarrollo del sistema se tomo en cuenta las siguientes actividades; en primer
lugar, la construccion de un modelo probabilistico de patologias en pacientes geriatricos
para relacionar la informacion de enfermedades crénicas, con los medicamentos a
recetar junto a los sintomas actuales del paciente; en segundo lugar, la implementacion
de un algoritmo evolutivo que busque la optimizacion de combinaciones de
medicamentos que maximice la ausencia de los sintomas en el paciente geriatrico
tomando en cuenta la seguridad del paciente en cuanto a posibles interacciones
medicamentosas; y por Ultimo, el desarrollo de una aplicacién web que permita utilizar

la funcién del algoritmo propuesto.

Se trabajara con los cédigos CIE-10 destinados para enfermedades, los cuales son
validados por la Organizacién Mundial de la Salud. Ademas, para construir el listado de
interacciones de medicamentos hacia alguna enfermedad se utilizé la base de datos de

medicamentos denominada “drugbank” (Drugbank, 2019).

Por ultimo, el software planteado funcionara igual en cualquier centro de salud, lo Unico
gue se necesita es la base de datos de los pacientes (historia clinica, consultas, citas) y
los médicos (especialidad, historial de citas), ya que en cualquiera de los casos se utiliza
la misma base de datos para los medicamentos y patologias. Y durante su uso se podra
someter a la actualizacién o ajuste del porcentaje de efectividad de algin medicamento

0 el porcentaje de ausencia o presencia de alguna patologia.
1.4.2 Limitaciones

Las limitaciones encontradas en el desarrollo de este proyecto son las siguientes:
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e Se depende de fuentes de informacion médicas y evidencias de casos de

pacientes geriatricos, ya que la realizacion de este proyecto no es realizada por

un experto en medicina ni farmacos.

e Se utilizaran las enfermedades mas frecuentes y de mayor impacto en la calidad

de vida de los pacientes geriatricos.

e Se utilizaran los medicamentos referidos a las enfermedades mas frecuentes en

pacientes geriatricos que se cuente con mayor evidencia estadistica.

1.4.3 Riesgos

En la tabla 3 se muestran los riesgos identificados con su respectivo impacto y controles

de prevencion.

Tabla 3 Listado de Riesgos del proyecto

Riesgo

Impacto en el

proyecto

Controles de prevencién o mitigacion

No contar con la
validacion de los

expertos médicos.

No se podra validar de
manera rapida la

informacion resultante

Investigar casos o evidencias de
pacientes que hayan padecido de

sintomas y que hayan tomado

altos para encontrar
una recomendacion

de medicamentos

desarrollo de la interfaz.

i medicamentos, que hayan
resultado adecuados o]
inadecuados.
Se buscard contactar a otros
médicos que tengan la
disponibilidad para validar los
resultados

Obtener tiempos | Podria afectar el

Colocar un tiempo méximo de
respuesta.

Permitir a la interfaz extraer la
solucién actual en el momento que

el usuario lo desee.
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Riesgo Impacto en el Controles de prevencién o mitigacion

proyecto

Pérdida del codigo | Se pierde el trabajo . Se trabajara con un repositorio en

desarrollado desarrollado. la nube (Github)

Indisponibilidad de | No se podra validar los . .
P P - Convocar reuniones virtuales por

los asesores vy |resultados realizados Skype 0 Google Hangout.

expertos con el asesor.

1.5 Justificacién

Por muchos afios la prescripcién para los pacientes geriatricos es y ha sido compleja
debido la gran cantidad de medicamentos que consumen, la cantidad de enfermedades
que padecen y, por obvias razones, los cambios fisioldgicos de la edad; por tanto, la
justificacion de este proyecto se basa en mitigar la prescripcion inapropiada de

medicamentos en adultos mayores.

Por tanto, la finalidad del proyecto de fin de carrera es la implementacion del software
de recomendacion de medicamentos que cubra la mayor cantidad de factores que hara
gue el paciente geriatrico se aproxime al tratamiento correcto. Asimismo, el hecho de
mantener en la historia médica las enfermedades crénicas del paciente y los
medicamentos que consume se lograra formar un perfil médico adecuado para precisar
el tratamiento correcto. Este software podra ayudar a los médicos, pues cubrira la
verificacién de interacciones medicamentosas e interacciones entre un medicamento
hacia alguna condicion médica. Por cada paciente se podra brindar una recomendacion
personalizada ingresando los sintomas, enfermedades pre-existentes y medicamentos

de uso regular.

Por otra parte, para investigaciones futuras se sugiere tener mayor data historica de

pacientes geriatricos para enriquecer el modelo probabilistico.
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1.6 Viabilidad

En la presente seccidén se mostrara la viabilidad del proyecto de fin de carrera basado
en el estudio de la viabilidad técnica, temporal y econémica. Asimismo, se detallara la

justificacion de la realizacion de dicho proyecto.
1.6.1 Viabilidad Técnica

Los lenguajes de programacion, frameworks y librerias a necesitar se encuentran al
alcance de ser instaladas y utilizadas para el desarrollo del sistema, sin necesidad de
adquisicién de licencias, ya que son de uso publico. Ademas, se cuenta con

conocimiento necesario de cursos pasados que mostraron la teoria y practica.
Se cuenta con un repositorio privado para el almacenamiento seguro del proyecto.
1.6.2 Viabilidad Economica

Si bien las herramientas que se usaran para el desarrollo son de uso libre o en otras
palabras; de uso gratuito, la estimacion del costo del presente trabajo se hara conforme
a las horas hombre que se emplearan para la implementacién, donde cada dia se

trabajara 5 horas diarias.
1.6.3 Viabilidad Temporal

En latabla 4, 5y 6 se detallan las tareas a realizarse durante el proyecto en mencion.
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Tabla 4 Cronograma de actividades a desarrollar para el objetivo 1

Duracioén Esfuerzo Horas
Tarea . (horas
(dias) ; totales
por dias)

OB1: Construir un modelo computacional del paciente geriatrico que relacione los antecedentes del
paciente, que incluye enfermedades registradas y medicamentos recetados anteriormente; el
diagndstico actual; y los medicamentos a recetar; con lo cual se permita realizar inferencias cuando

se disponga de la informacion del paciente.

R1: Data estructurada con informacion de composicion farmacologica del medicamento, los efectos
gue tiene con otros medicamentos, los efectos que tiene con otros trastornos médicos y el beneficio

sintomatico de su uso en pacientes geriatricos.

T1. Investigacion de patologias més frecuentes en pacientes 1 5 5
geriatricos

T2. Recopilar data de medicamentos 2 10
T3. Recopilar los criterios STOPP-START 2 10
T4. Creacion de base de datos con las relaciones entre

enfermedades, sintomas y medicamentos para realizar consultas 3 5 15
de verificacion con el modelo a plantear.

T5. Revision de datos encontrados con experto meédico (Dr. 5 5 4
Pedro Legua)

T6. Reunidn con el asesor para verificacion de lo que dijeron los 1 5 5
expertos

T7. Documentacion del resultado 1 2 4 8
R2: Simulador de medicamentos y sintomas del perfil del paciente geriatrico.

T1. Construccion del modelo probabilistico para relacionar

enfermedades pre-existentes, junto con las enfermedades y los 4 5 20
sintomas a ingresar por el paciente

T2. Revision de respuestas del modelo probabilistico en base a

las inferencias en casos donde se conoce el diagndstico y 3 4 12
prescripcion médica.

T3. Reunién con el profesor Edwin Villanueva para verificar el 1 3 3
modelo computacional planteado.

T4. Ajustes del modelo computacional realizado 3 3 9
T5. Documentacioén del resultado 2 2 4 8
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Tabla 5 Cronograma de actividades a desarrollar para el objetivo 2

Duracion Esfuerzo Horas
Tarea ; (horas
(dias) ; totales
por dias)

OB2. Implementar un algoritmo evolutivo para optimizar la busqueda de los mejores medicamentos
a recetar, usando el modelo computacional del paciente geriatrico, que maximice la ausencia de los
sintomas y efectos secundarios.

R3. Algoritmo metaheuristico evolutivo para generar combinaciones de medicamentos que
respeten las restricciones o antecedentes del paciente geriatrico.

T1. Especificar restricciones y funcion fithess para el algoritmo 2 4 8
T2. Disefiar el algoritmo evolutivo 3 5 15
T3. Implementar el algoritmo evolutivo 3 5 15
T4. Reunion con el profesor Edwin Villanueva para el 1 5 5
asesoramiento del desarrollo del algoritmo

T5. Realizar pruebas del algoritmo y verificar las prescripciones

obtenidas, verificando con el ploteo de la gréafica del crecimiento 1 5 5
del fitness

T6. Reunion con el profesor Edwin para el asesoramiento en la 1 5 5
realizacién de mejoras del algoritmo

T7. Realizar mejoras del algoritmo para resultados 6ptimos 4 3 12
T8. Documentacion del resultado 3 2 5 10

R4. Servicio de arquitectura REST que muestre la comunicacion entre el cliente y el servidor.

T1. Diseiar la arquitectura REST mostrando la comunicacion

. - 1 4 4
entre el APl en Flask y el sistema de recomendacion
T2. Implementacién del servicio REST que sera invocado por el
. ., 2 5 10
backend del sistema de recomendacion
T3. Pruebas del servicio REST desarrollado 1 4 4
T4. Documentacion del resultado 4 2 3 6
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Tabla 6 Cronograma de actividades a desarrollar para el objetivo 3

Duracién Esfuerzo Horas
Tarea . (horas
(dias) . totales
por dias)

OB3: Implementar un sistema web que permita utilizar el algoritmo propuesto en base al diagnostico
del paciente, la relacion de medicamentos y condiciones preexistentes; y asi poder visualizar la
generacion de la prescripcién médica.

R5: Disefio y documentacion del sistema web

T1. Disefio del modelamiento de base de datos 2 4 8
T2. Documentacion de las historias de usuarios 2 5 10
T3. Disefio de los mockups con la herramienta Balsamiq que

muestre el flujo de creacién de historia clinica, consulta médica 2 6 12
y receta.

T4. Verificacion del flujo con expertos médicos 1 3 3
T5. Documentacion del resultado 5 2 4 8

R6. Sistema web para visualizar la recomendacién de medicamentos.

T1. Desarrollo del médulo de seguridad 3 6 18
T2. Desarrollo del médulo de configuracion inicial 3 6 18
T3. Desarrollo del médulo de citas 2 4 8
T4. Desarrollo del médulo de gestién de consulta 3 6 18
T5. Desarrollo del médulo de gestion de la receta 4 6 24

T6. Pruebas unitarias y de integracion del sistema de

., 4 4 16
recomendacion
T6. Revision del sistema con el asesor 1 2 2
T7. Revision con los médicos expertos en pacientes geriatricos 1 2 2
T8. Revision con el asesor después de la reunion con los 1 5 5
médicos
T9. Documentacion del resultado 6 2 4 8

31




Capitulo 2.Marco Conceptual

En el presente capitulo, se definiran los conceptos que seran abordados para entender

la falta de adherencia al tratamiento médico en el adulto mayor.
2.1 Multimorbilidad

Es la coexistencia de dos 0 mas condiciones cronicas en un mismo paciente, el cual
tiene un impacto especifico en los problemas de seguridad en la atencién primaria
(World Health Organization 2016).

2.2 Cdodigo CIE-10

Es la décima revision de la Clasificacidn Internacional de Enfermedades, la cual permite
el registro sistematico, el andlisis, la interpretacion y la comparacion de los datos de
mortalidad y morbilidad recolectados en diferentes paises o areas y en diferentes
épocas. Convertir los términos diagnésticos y de otros problemas de salud, de palabras
a codigos alfanuméricos permite el facil almacenamiento y posterior recuperacion para
el analisis de la informacion (ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, 1992).

Un ejemplo son los siguientes:
- AB68: Fiebre recurrente

- E10: Diabetes mellitus insulinodependiente
2.3 Cédigo ATC

El Sistema de Clasificacion Anatdmica, Terapéutica y Quimica es un indice de
sustancias farmacoldgicas y de medicamentos, dichas sustancias activas se clasifican
en una jerarquia con cinco niveles diferentes. Cada grupo principal de ATC se divide en
2 niveles que pueden ser grupos farmacolégicos o terapéuticos. Los niveles segundo,
tercero y cuarto a menudo se utilizan para identificar subgrupos farmacolégicos (WHO

Collaborating Centre for Drug Statistics Methodology, 2018).

Un ejemplo es el siguiente:

- AlOBAO2, el cual representa a la metformina
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2.4 Reaccion adversa a medicamentos (RAM)

Es la respuesta de un medicamento o de un conjunto de medicamentos que es nociva
y no intencionada y que se produce con las dosis utilizadas normalmente en el ser
humano (Farmacovigilancia, 2019). Las RAM severas, que llevan a la muerte o
requieren terapia intensiva para revertirla, han recibido mayor atencion por los enormes
gastos en recursos de salud publica que han ocasionado. Por ejemplo, si el médico
receta medicamentos para la fiebre que puedan afectar la presién del paciente, entonces

se esta generando una reaccién adversa al medicamento.
2.5 Paciente Polimedicado

Se llama paciente polimedicado a aquel que consume cinco o0 mas medicamentos
durante un periodo minimo de 6 meses por cualquier via, ya sea oral, parenteral o
inhalada; aun cuando los medicamentos pertenezcan a un mismo grupo terapéutico
(Diana Pizarro Méndez, 2016) .

2.6 Morbimortalidad

Enfermedades causantes de la muerte en determinadas poblaciones, espacios y
tiempos. Como es el caso de la insuficiencia cardiaca, la cual es un problema de salud
de creciente magnitud e importancia en las sociedades industrializadas a causa del
envejecimiento poblacional. La incidencia de dicha enfermedad ha ido aumentando en
los ultimos 20 afos, asi como las altas hospitalarias y las tasas de muerte (Carlos
Brotons, Irene Moral, Aida Ribera, Gloria Pérez, Purificacion Cascant, Montse Bustins,

Gaieta Permanyer-Miralda, 1998).
2.7 Prescripcion Médica

La prescripcién médica corresponde a un acto complejo, que requiere de conocimientos,
experiencia profesional, habilidades especificas, un gran sentido de responsabilidad y
una actitud ética. Asimismo, se debe recordar que el prescriptor asume la
responsabilidad legal por las implicancias de la prescripcion. La prescripcion de
medicamentos que realiza el profesional de la salud es el resultado de una serie de
consideraciones y decisiones relacionadas con la evolucion de una enfermedad y con
el papel que los farmacos desempefian en su tratamiento. Asi, después de establecido
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el diagndstico definitivo se requiere de un ejercicio de inteligencia clinica para valorar
cudl serd la mejor estrategia terapéutica (farmacolégica o no), entre todas las posibles
alternativas existentes (DPTO. POLITICAS FARMACEUTICAS Y PROFESIONES
MEDICAS, 2010).

2.8 Algoritmo metaheuristico

Son algoritmos aproximados de optimizacion y busqueda de propdsito general. Son
procedimientos iterativos que guian una heuristica subordinada combinando de forma
inteligente distintos conceptos para explorar y explotar adecuadamente el espacio de

busqueda (Francisco Herrera, 2000).
2.9 Algoritmo evolutivo

Esta compuesto por modelos de evolucién basados en poblaciones cuyos elementos
representan soluciones a problemas. La simulacibn de este proceso en una
computadora resulta ser una técnica de optimizacion probabilistica, que con frecuencia
mejora a otros métodos clasicos en problemas dificiles. La evolucién es un proceso que
opera sobre los cromosomas mas que sobre las estructuras de la vida que estan
codificadas en ellos (Francisco Herrera, 2000).En la ilustracion 1, se muestra la metafora
entre un caso real de resolucion de problemas y la vision del algoritmo evolutivo.
Seguidamente en la ilustracién 2, especificamente el flujo del algoritmo genético,

simulando una cantidad “n” de generaciones.
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llustracion 1 Metéafora entre la evolucién y la resolucion de problemas reales (Francisco Herrera, 2000)

LA METAFORA

EVOLUCION RESOLUCION
DE PROBLEMAS
Individuo <+«——— Soluciéon Candidata
Adaptacion — Calidad
Entorno — Problema

llustracion 2 Flujo de creacion de evolucion del individuo (elaboracién propia)

Seleccion: Método Torneo

]
Padres

Inicializacion

Cruzamiento: Método de
Poblacion un solo corte

Mutacion: Método de
bitswap

Fin de la iteracion

Hijos

Eleccion de
Sobrevivientes

2.10 Redes Bayesianas

Las redes bayesianas modelan un fenémeno mediante un conjunto de variables

aleatorias y las relaciones de dependencia entre ellas. Dado este modelo, se puede

hacer inferencia bayesiana; es decir, estimar la probabilidad posterior de las variables

no conocidas, en base a valores conocidos en variables conocidas (evidencias). Estos

modelos pueden tener diversas aplicaciones, para clasificacion, prediccion, diagnostico,

etc. (Luis Enrique Sucar).
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Ademas, las redes bayesianas son una representacion grafica de dependencias para
razonamiento probabilistico, en la cual los nodos representan variables aleatorias y los
arcos representan relaciones de dependencia directa entre las variables. La topologia o
estructura de la red nos da informacion sobre las dependencias probabilisticas entre las
variables. La red también representa las independencias condicionales de una variable

(o conjunto de variables) dadas (s) otra(s) variable(s) (Luis Enrigue Sucar).

En la ilustracion 3 se muestra un ejemplo de distribuciones de probabilidades

condicionales de cada variable.

llustracion 3 Ejemplo de una red bayesiana junto con las distribuciones de probabilidades condicionales
de las variables (Luis Enrique Sucar).

O)
I = PC) Ins [Sal
ns |oa T 0.2 0.8
Sj 0.7“0.1 (Comidaj)
No |0.3/0.9 pRmN
I_llmdcax ( Gripe
@#) /Flﬁlllf ) Qf}lfl D
Si,.Si [Si,No [No,Si |No,No
PF[T.G) [F .0'8 0.6 .0'5 __D.‘I
~F 0.2 0.4 0.5 0.9
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Capitulo 3.Estado del Arte

Se realiz6 una revision sistematica de la literatura con el fin de encontrar y resumir toda

la informacion existente y actualizada de los factores que contribuyen a la proteccion del

paciente geriatrico en base a evidencias de estudios médicos, segun aspectos

cuantitativos y cualitativos de estudios primarios (Carlos Manterola, Paula Astudillo,
Esteban Arias, Nataniel Claros, Grupo MINCIR, 2013)

El método de revisidn se baso en los siguientes pasos

1. Seleccién de palabras clave (en inglés: keywords)

Segun el contexto médico se utilizaron las siguientes palabras clave

A. Interacciones de medicamentos (drug-drug interactions | drug-drug)
Sintomas (symptom)

Criterios de STOPP-START (STOPP-START Criteria)
Recomendacion (recommendation | recommender)

Redes Bayesianas (Bayesian network)

Prediccién (predicting)

Sistema (system)

I &G mmoOow

Aplicacion (application)
I. Modelo (model)

2. Construccion de cadenas de blsqueda

Indican las reglas de busqueda para poder filtrar por orden de importancia los

términos y para conocer en qué parte del articulo buscarlo. Para la elaboracion de

las cadenas se utilizaron los conectores AND y OR para unir los términos expuestos

en el punto anterior.

(drug-drug interactions) AND (recommendation OR recommender) AND
(application)
(STOPP-START Criteria) AND (drug-drug) AND (symptom) AND
(application)
(drug-drug interactions) AND (predicting) AND (recommendation OR
recommender) AND (System) AND (STOPP-START Criteria)
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3. Bases de datos a buscar

Las cadenas de busqueda planteadas se buscan en los motores de blsqueda como
Google Scholar, Web of Science, IEEEXplore, Springer, US National Library of
Medicine National Institutes of Health (NLM NIH), entre otros. Y de ellas resultd
efectivo el uso de NLM NIH y Web of Science, donde se obtuvieron mayores

similitudes en los temas.
4. Filtro de articulos relevantes

Se seleccionaron los articulos que fueron relevantes segun los siguientes criterios:
a. Revision de los titulos, temas y métodos
b. Se filtraron aquellos articulos que no tengan mayor relacién con la
problematica del presente proyecto.
c. Se descartaron los articulos que desarrollen modelos con las moléculas
del medicamento; es decir, que entren en lo mas profundo del

medicamento.

Se incluiran los estudios o evidencias de pacientes geriatricos que hayan consumido
medicamentos con ciertas enfermedades crénicas para verificar los efectos que

hayan pasado.

5. Preguntas planteadas

) ¢, Qué algoritmos se han utilizado para la recomendacion de medicamentos?

° ¢Cudles son los parametros que incluyeron otros autores para la
recomendaciéon de medicamentos?

° ¢, Qué diferencia el sistema propuesto con los sistemas desarrollados?
3.1 Revision y discusion

Se encontraron trabajos relacionados al sistema de recomendacién de medicamentos
propuesto y se realiz6 un benchmarking de las aplicaciones médicas que brindan el

resultado de interaccién entre un conjunto de medicamentos.
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3.1.1 Investigaciones relacionadas al trabajo propuesto

3.1.1.1 BetterChoice: A Migraine Drug Recommendation System Based on Neo4J
(Benjamin Stark, Constanze Knahl, Mert Aydin, Mohammad Samarah, Karim O.
Elish, 2017)

BetterChoice se desarroll6 como un sistema de recomendacion de medicamentos
para la migrafia que personaliza la atencion médica en una escala mas pequefa que
la tecnologia de Watson Health; sin embargo, aun brinda la oportunidad a las
instalaciones médicas de mejorar el resultado del tratamiento de un paciente
mediante el uso de andlisis de datos. Por lo general, lleva varios meses hasta que
sea posible decidir si un medicamento es adecuado para un paciente o no. Esto no
solo conduce a altos costos, sino que también es una gran carga fisica y psicolégica
para el paciente. Ademas, es crucial que el tratamiento contra la migrafia se adapte
individualmente a cada paciente.

El sistema sugerido en este documento tiene como objetivo reducir el tiempo de
busqueda del medicamento mas efectivo y adaptacion al tratamiento a las
caracteristicas individuales del paciente. EI médico puede seleccionar a uno de sus
pacientes de una lista que se sincroniz6 del registro médico electrénico y ejecutar el
algoritmo. El algoritmo toma en cuenta el estado de salud actual del paciente, la
historia previa, los medicamentos actuales y pasados y las alergias. El motor busca
pacientes en la base de datos con parametros similares y agrega pacientes con
antecedentes similares junto con su tratamiento e historial recibidos después de que
abandonaron las instalaciones. Una vez que finaliza el algoritmo, el médico ve los
cinco medicamentos con la menor cantidad de dias de migrafia por mes, la cantidad
de dias y la cantidad de recetas como un nivel de confianza.

Todos los datos relevantes para el sistema de recomendaciones se almacenaran en
la base de datos de graficos Neo4J para crear una red de pacientes, medicamentos
y otros elementos antes mencionados. Para evaluar el sistema, los autores
simularon datos médicos de 100,000 pacientes y recopilaron datos de 68
medicamentos comunes utilizados para la migrafia, incluidas sus contraindicaciones
y uso. Lailustracion 4 muestra las caracteristicas y puntajes brindados a un paciente

general.
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llustracion 4 Se muestran las caracteristicas y puntajes de un paciente

Parameter Range Explanation Weight
Age +3<diff<=5 For a difference of 3
=2 -0.1 more than two years to
+5<diff<+7 the active patient, 0.1
2>-02 will be subtracted from
ete. 1 (=100% similarity)
for each additional two
years
Allergy - The type of allergy has 1
to match each allergy
of the active patient. If
it only matches
partially, e.g. 1 out of
3, the score will be 1/3
Preexisting - Same as allergy 1
conditions
History of - Same as allergy 3
disease
Current drug - Same as allergy 1
prescription
Blood =10<diff <+ 15 | If the difference of the 1
pressure > -0.1 sum of systolic and
+ 15 <diff<+20 diastolic blood
>-02 pressure is more than +
etc. 10 but less than + 15,
0.1 will be subtracted
from 1, etc.

3.1.1.2 Health Recommender
E.A.Mary Anita, 2017)

System using Big data analytics (J.Archenaa, Dr

Se puede evitar un mayor gasto en sistemas de salud adoptando la analitica de Big
Data en la practica. Los datos generados por la industria de la salud aumentan dia
a dia. El sistema de analisis de Big Data con Spark ayuda a realizar analisis
predictivos de los datos del paciente. Esto ayuda a alarmar al paciente sobre los
riesgos para la salud de forma previa. También ayuda a los médicos a proporcionar
tratamientos efectivos a sus pacientes mediante el monitoreo del estado de salud

del paciente en tiempo real.

Un sistema de recomendacion de salud (HRS) sugiere informacion médica que debe
ser altamente relevante para el avance en el tratamiento médico asociado con el
historial del paciente. Las caracteristicas comunes de los sistemas HRS incluyen
proporcionar orientacién pertinente al paciente, como informacion clinica, integrar
datos de diversas fuentes (como informes de laboratorio, historial de medicamentos,

imagenes, sensores portatiles, sitios de redes sociales, foros de salud) en el sistema
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de diagndstico clinico (CDS) y proporcionar recomendaciones relevantes como la
lista de diagnosticos, alertas de interaccion de medicamentos, alertas de atencion
preventiva, sugerir planes de seguro de salud centrados en el paciente, enviar
alertas sobre el transporte hospitalario requerido, enviar alertas a los pacientes
sobre seguimientos, recomendaciones de dieta, recarga de medicamentos, etc. Las
predicciones y recomendaciones son aprobadas por los médicos. El sistema HRS
requiere informaciéon de entrada para generar predicciones y recomendaciones. En
este trabajo, los datos de diabetes se utilizan como estudio de caso. Un conjunto de
datos de 1000 casos fue preparado para recolectar datos de forma aleatoria de
diferentes grupos de la sociedad con el objetivo de tener una variedad en el conjunto

de datos.

En este trabajo se estudio tanto el sistema de prediccion como el de recomendacion
en el contexto de la diabetes. La prediccion se realiza utilizando el clasificador
bayesiano. Los sistemas de recomendacion de atencion médica son importantes ya

gue las personas usan las redes sociales para conocer su estado de salud.

3.1.1.3 Clinical Decision Support in Electronic Prescribing: Recommendations and
an Action Plan (JONATHAN M. TEICH, MD, PHD, JEROME A. OSHEROFF,
MD, ERIC A. PIFER, MD, DEAN F. SITTIG, PHD, y ROBERT A. JENDERS, MD,
MS, THE CDS EXPERT REVIEW PANEL, 2005)

El soporte de decision clinica (CDS) en los sistemas de prescripcion electrénica
(eRx) puede mejorar la seguridad, la calidad, la eficiencia y la rentabilidad de la
atencion. Sin embargo, en la actualidad, estos beneficios potenciales no se han
realizado plenamente. Los avances en las capacidades del sistema CDS se pueden
dividir en cuatro areas: el estado de la base de conocimiento (el conjunto de reglas,
el contenido y las oportunidades de intervencion del flujo de trabajo); elementos de
base de datos necesarios para sean soportados por CDS; caracteristicas operativas
para promover la usabilidad y medir el rendimiento; y estructuras organizativas para

ayudar a gestionar y gobernar las intervenciones CDS actuales y nuevas.
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Los autores de dicha investigacibn han adaptado estos y otros escritos para
establecer una definicién en términos funcionales: "proporcionar a los médicos o
pacientes conocimientos clinicos e informacién relacionada con los pacientes,
filtrados de forma inteligente y presentados en los momentos apropiados, para
mejorar la atencién al paciente". Esto incluye no solo las alertas y recordatorios
reactivos familiares (como alertas para alergias a medicamentos e interacciones
entre medicamentos), sino también muchos otros tipos de intervencion, incluidos
formularios de pedidos estructurados que promueven entradas correctas, listas de
seleccioén y verificacion de dosis especifica del paciente, proactiva guia de apoyo
para evitar errores de omision (como asegurar que los pacientes apropiados reciban
aspirina), informacion de referencia de medicamentos para prescriptores y
pacientes, y cualquier otra intervencion basada en el conocimiento que pueda
promover la seguridad, la educacion, la mejora del flujo de trabajo, la comunicacion
y mejor calidad de atencion. En la ilustracién 5, se detallan los ejemplos de objetivos
de atencion médica que pueden abordarse con apoyo para la toma de decisiones
clinicas.

llustracion 5 Ejemplo de objetivos de atencién médica que pueden abordarse con apoyo para la
toma de decisiones clinicas

Table 1 m Sampling of Health Care Objectives That
Can Be Addressed with Clinical Decision Support

Reduced medication errors and adverse medical events

Improved management of specific acute and chronic conditions, as
described in the Institute of Medicine 2001 report*

Improved personalization of care for individual patients

Best clinical practices consistent with available medical evidence

Cost-effective and appropriate prescription medication use

Effective professional and consumer education about medication use

Effective communication and collaboration about medications across
clinical/ prescribing/ dispensing /administering settings

Efficient and convenient clinical practice and self-care

Better reporting and follow-up of adverse events

Compliance with accreditation and regulatory requirements

Improved dissemination of expert knowledge from government and
professional bodies to clinicians and patients
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3.1.2 Benchmarking de aplicaciones médicas
3.1.2.1 Drugbank: Drug - drug interaction

Los datos de alta calidad son el primer paso para entrenar los algoritmos de Machine
Learning (ML) e Inteligencia Atrtificial (Al), pero obtener esta informacion es dificil, ya
gue la mayor parte del conocimiento sobre los medicamentos existe en publicaciones
cientificas en un formato de texto no estructurado. La base de datos de DrugBank es un
recurso Unico de bioinformatica y quimica que combina datos detallados de
medicamentos con informacién exhaustiva sobre los objetivos de los medicamentos
(Drugbank). En la ilustracion 6 se muestra el resultado de la interaccion entre dos

medicamentos usando la base de datos Drugbank.

llustracion 6 Resultado de la busqueda de la interaccion de medicamentos usando la base de datos
DrugBank

INTERACTING DRUG INTERACTION DESCRIPTION

1 interaction with Losartan:

Enz ilat The risk or severity of renal failure, hypotension, and hyperkalemia can be increased when Enalaprilat is combined with Losartan.

1 interaction with Enalaprilat:

Losartan The risk or severity of renal failure, hypotension, and hyperkalemia can be increased when Enalaprilat is combined with Losartan.

3.1.2.2 Drug Interaction Checker

Buscar una interaccion farmacolégica antes de que ocurra puede reducir drasticamente
la posibilidad de un problema. Por lo general, el médico y farmacéutico realizan dicha
accién con sus medicamentos recetados, pero es una buena idea que el paciente pueda
verificar y conocer estos medicamentos. Esta aplicacién brinda, a comparacion de la
anterior, el resultado de la interaccion entre dos y mas medicamentos. En la ilustracién
7 se muestra el resultado de Interaccion entre dos y mas medicamentos (Drug

Interactions Checker).
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llustracion 7 Resultado de Interaccién entre dos y mas medicamentos con Drug Interaction Checker

@ Drug Interaction Checker

Enter a drug, OTC or herbal supplement: =1 Print

| | 2 Interactions Found

Patient Regimen Clear Al @

Serious - Use Alternative

losartan
losartan + enalapril

enalapril
losartan, enalapril. Either increases

loratadine X toxicity of the other by

pharmacodynamic synergism. Avoid

or Use Alternate Drug. Dual blockade

of renin-angiotensin system increases

chiorpheniramine F risks of hypotension, hyperkalemia,
o and renal impairment.

diazepam

Monitor Closely
chlorpheniramine + diazepam

chlorpheniramine and diazepam both
increase sedation. Use
Caution/Monitor.

Back to top

3.1.2.3 Pocket Pharmacist

Esta aplicacién mévil informa sobre las interacciones médicas, asi como precauciones
y efectos secundarios superpuestos. Ademas, es preciso, pues capta todas las
interacciones y proporciona informacién que puede salvar vidas. En la ilustracion 8, se

muestra las pantallas de la aplicacion Pocket Pharmacist (Danike, Inc. 2010).

llustracion 8 Ejemplo del funcionamiento de la aplicacion Pocket Pharmacist

Lightning Fast Search Pharmacist Curated Pharmacist Summarized Interaction Checker
Search by Class, Drug, or Indication (Use) Quiekly Find What You Need Easy la Understand Descriptions ‘Accurate, Comprehensive, and Understandable
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3.2 Conclusiones

Luego de revisar los trabajos de investigacion, se concluye que comparten el mismo
objetivo, el cual es mejorar el tratamiento médico del paciente. Sea cual sea el tipo de
paciente a tratar o el tipo de tratamiento a recomendar, siempre se buscara reducir el
tiempo de busqueda del medicamento mas efectivo por cada tipo de paciente, mejorar
el resultado del tratamiento de un paciente y reducir los efectos adversos al

medicamento.

Se puede destacar que el conocimiento pre-existente es prometedor para construir un
modelo de recomendacién de medicamentos; pues como se menciona en los trabajos
anteriores, ya se ha trabajado con tecnologia que analizan los datos con sistemas
expertos o algoritmos basados en reglas que recomiendan los medicamentos que se
debe tomar en base al diagndstico del paciente, para evitar prescripciones inadecuadas.
Se enfatiza la importancia de contar con conocimiento médico sobre interacciones de
medicamentos, sintomas y enfermedades para poder construir un correcto modelo
inicial. Ademas, se destacan los parametros médicos como las alergias, condiciones
pre-existentes, el historial de enfermedades que ha tenido el paciente y los
medicamentos que actualmente estd tomando el paciente. Estos parametros seran de
gran utilidad para el modelado de la red bayesiana orientada a la recomendacion de
medicamentos de forma causal, para la cual se debera tener claro los atributos del

conjunto de datos y los estados a asignar.

Por otro lado, para el desarrollo del sistema de recomendacion se realizd un
benchmarking de las aplicaciones médicas que se utilizan en la actualidad tanto por
pacientes, médicos y personal farmacéutico. Se destaco la respuesta de la interaccion
entre uno y muchos medicamentos, pues en detalle se muestra la gravedad de la

interaccidn que debe ser notaria durante la creacion de la prescripciéon médica.

Hasta el momento no se ha encontrado un sistema de recomendacién que consolide la
recomendacién de medicamentos en base a las interacciones medicamentosas y las

interacciones entre los medicamentos y las enfermedades del paciente,
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Capitulo 4. Modelo computacional del paciente geriatrico

En este capitulo se describe el desarrollo del objetivo 1 detallando los resultados R1, el
cual es la base de conocimiento de las patologias y medicamentos; y R2, el cual es el
simulador del paciente geriatrico, correspondientes a la construccion de un modelo
computacional del paciente geriatrico que relacione las enfermedades y medicamentos
preexistentes, el diagndstico actual y los medicamentos a recetar junto con sus
interacciones; con lo cual se permita realizar inferencias cuando se disponga de alguna

informacion del paciente.
4.1 Construccion de la base de conocimiento

Para el primer resultado, se optd por realizar una revisién de las patologias mas
frecuentes en adultos mayores; seguidamente, se buscaron los medicamentos mas
frecuentes para tratar dichas enfermedades. Dentro de cada medicamento se priorizo la
busqueda de las condiciones que trata el medicamento, las contraindicaciones, las

precauciones, las reacciones adversas, y las interacciones medicamentosas.
4.1.1 Seleccidén de las patologias mas frecuentes en adultos mayores

Para la seleccion de las patologias se revisaron articulos de la OMS e investigaciones
realizadas por expertos médicos sobre las prescripciones potencialmente inadecuadas
en pacientes adultos mayores grandes polimedicados segun criterios STOPP, donde se
indica que, de una muestra de 349 pacientes, 223 padecian de hipertension arterial, lo
gue hace que sea la patologia mas frecuente en esta muestra de pacientes. Asimismo,
se tuvieron entrevistas con el médico Pedro Legua de Infecciones Médicas para conocer
su opinién acerca de la frecuencia de patologias en pacientes geriatricos en los centros
de salud como la Clinica Internacional, Clinica Oncosalud y Hospital Cayetano Heredia.
En la ilustracion 9 se detalla el listado de patologias registradas en una muestra de
adultos mayores (A. LOpez-Séeza, P. Saez-Lépez, S. Paniagua-Tejoc, M.A. Tapia-
Galand, 2012).
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llustracion 9 Patologias mas frecuentes de una muestra de adultos mayores (A. Lopez-Saeza, P. Saez-
Lépez, S. Paniagua-Tejoc, M.A. Tapia-Galand, 2012)

Tabla 2 Patologias registradas en los grandes polimedi-
cados mayores de 65 anos, ordenadas de mayor a menor

frecuencia

Patologia Frecuencia Porcentaje
Hipertension arterial 223 63,9
Diabetes mellitus 156 44,7
Patologia osteoarticular 142 40,7
Ansiedad/depresion 121 34,7
Cardiopatia isquémica 120 34,4
Dislipemia 112 321
E. respiratorias cronicas 106 30,4
Arritmias cardiacas 103 29,5
Insuficiencia cardiaca 79 22,6

En la tabla 7 se listan algunas de las patologias elegidas para la construccién de la red

bayesiana. Cabe resaltar que la primera columna indica el codigo de la Clasificacion

Internacional de Enfermedades versiéon 10.

Tabla 7 Patologias elegidas para el modelamiento

Cddigo Nombre de la Descripcion de la patologia Fuente de
CIE-10 patologia informacién
110 Hipertension Incremento de la presion de la A_rtéalzlglpl-é)g%eétoegis;g/n
Arterial sangre a niveles no saludables .
of Cardiology
Diabetes mellitus El cuerpo produce insulina, Underst_anding Type
E10 tipo 2 pero no la usa de la forma 2 Diabetes -
correcta. Healthline
Everything You
F00 Alzheimer AIzheim_er es una forma | Need to Know_About
progresiva de demencia. Alzheimer’s Disease
- Healthline
Everything You
Osteoartritis 0 Condicién crénica mas comun | Need to Know About
M15 . : - .
Artrosis de la articulacion. Osteoarthritis —
Healthline
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4.1.2 Seleccién de Medicamentos

La seleccién de medicamentos se basé en la patologia; sin embargo, se realizaron
investigaciones médicas, y entrevistas a expertos para confirmar cudles eran los

medicamentos méas usados por cada una.
4.1.2.1 Medicamentos que tratan una patologia

Por cada patologia sefialada se realiz6 una investigacién para determinar cuales eran
los medicamentos més efectivos y frecuentes segun evidencias médicas. Por ejemplo,
en la ilustracion 10, las evidencias estadisticas mostraron las combinaciones de
medicamentos mas frecuentes en cuanto a hipertension arterial se refiere (Juan Daniel
Castrillon-Spitia, Adriana Franco-Hurtado, Carolina Garrido-Hernandez, Juliana
Jaramillo-Patifio, Maria Alejandra Londofio-Moncada, Jorge Enrique Machado-Alba,
2018).

llustracion 10 Antihipertensivos usados en el manejo de la hipertension arterial en el Hospital San Pedro y
San Pablo de la Virginia, Risaralda, 2014

Antihipertensivo nDDDF Frecuencia Porcentaje
Losartd n 2,17 165 20,8
Hidroclorotiazida 0,80 165 20,8
Amlodipino 2,03 99 12,5
Enalapril 3,28 99 12,5
Metoprolol tartrato 1,12 79 10,0
Furosemida 1,41 61 o
Prazosin 0,39 48 6,0
Verapamilo 1,01 21 2,6
Espironolactona 0,38 18 2,3
Nifedipino 2,06 16 2,0
Carvedilol 0,68 9 1,1
Captopril 2,50 5 0,6
Propranolol 0,62 4 0,5
Nimodipino 0,16 4 0,5
Combinaciones mds frecuentes
Losartan/hidroclorotiazida 59 19,3
Enalapril/Hidroclorotiazida 46 14,9
Amlodipino/Losartan 36 11,7
Metoprolol/Losartan 16 5,2
Metoprolol/Hidroclorotiazida 12 2,9
Captopril/Hidroclorotiazida 3 0,9

2 (relacion entre la dosis media y la dosis diaria definida).
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Asimismo, para reforzar los medicamentos seleccionados se encontré un conjunto de
datos en la plataforma Kaggle, detallada en la ilustracion 11, que tenia clasificado los
medicamentos mas usados por especialidad, el cual se pre-procesé para obtener solo

los medicamentos que tratan las patologias seleccionadas (Keith Trnka, 2018).

llustracion 11 Antihipertensivos usados en el manejo de la hipertension arterial en el Hospital San
Pedro y San Pablo de la Virginia, Risaralda, 2014

Medicine List Specialty

('LEVOTHYROXINE SODIUM', 685976), (FUROSEMIDE', 621648), (AMLODIPINE BESYLATE', 564070), ('LISINOPRIL', 554959), ('SIMVASTATIN',
528906), (OMEPRAZOLE', 486456), ('WARFARIN SODIUM', 421629), (METOPROLOL TARTRATE', 405028), (HYDROCODONE-ACETAMINOPHEN',
350258), (ATORVASTATIN CALCIUM', 350441), (NAMENDA', 346319), (DONEPEZIL HCL', 313151), ('GABAPENTIN', 290421), (POTASSIUM
CHLORIDE', 281238), (METFORMIN HCL', 276595), ('CITALOPRAM HBR', 243252), (MIRTAZAPINE', 228144), ('SERTRALINE HCL', 224585),
(METOPROLOL SUCCINATE', 223256), (HYDROCHLOROTHIAZIDE', 219668)

Geriatric Medicing

('LEVOTHYROXINE SODIUM', 833179), ('SYNTHROID', 605229), (METFORMIN HCL', 472268), ('BD ULTRA-FINE PEN NEEDLE', 369784), ('LANTUS
SOLOSTAR', 366915), ('GLIMEPIRIDE', 289753), ('SIMVASTATIN', 255593), (ATORVASTATIN CALCIUM', 251505}, (HUMALOG', 244284), (LANTUS', |Endocrinology. Diabetes &
242647), (NOVOLOG FLEXPEN', 214134), (METFORMIN HCL ER', 206649), (JANUVIA', 200470), (LISINOPRIL', 189738), (AMLODIPINE BESYLATE', Metabolism
152056), (NOVOLOG', 135094), ('LEVEMIR FLEXPEN', 133376}, (METHIMAZOLE', 130270), (LOSARTAN POTASSIUM', 112864), (PRAVASTATIN
SODIUM', 106035)

('AMLODIPINE BESYLATE', 481), (METOPROLOL SUCCINATE', 312), ('SPIRONOLACTONE', 211), (CARVEDILOL', 187), (LOSARTAN POTASSIUM',
182), (EPLERENCNE', 166), (DOXAZOSIN MESYLATE', 144), (HYDROCHLOROTHIAZIDE', 128), (TORSEMIDE', 126). ('LISINOPRIL', 103),
('CRESTOR', 85), ('CHLORTHALIDONE', 78}, ('BISOPROLOL FUMARATE', 68), (ATORVASTATIN CALCIUM', 65). (FUROSEMIDE', 60), (INDAPAMIDE',
59), (SPIRONOLACTONE-HCTZ', 59). ('CLONIDINE HCL', 58). ('DIOVAN', 54). (CITALOPRAM HBR', 48)

Hypertension Specialist

'CLONAZEPAM', 7359), (QUETIAPINE FUMARATE', 4536), (ESCITALOPRAM OXALATE', 4385), ('TRAZODONE HCL', 4082), (ALPRAZOLANM', 3994), Mental Health
(

'RISPERIDONE', 3933), (ZOLPIDEM TARTRATE', 3889), (LORAZEPAM', 3495), ('SERTRALINE HCL', 3202), (CYMBALTA', 3092}, ('ABILIFY', 2856),
'LAMOTRIGINE', 2741), (NAMENDA', 2568}, (DONEPEZIL HCL', 2336), ('BENZTROPINE MESYLATE', 2335), ('FLUOXETINE HCL', 2327),
'CITALOPRAM HBR!, 2273), (OLANZAPINE', 2042), (MIRTAZAPINE', 1783). (BUPROPION XL', 1713)

('GABAPENTIN', 839104), ('CARBIDOPA-LEVODOPA', 702950), (DONEPEZIL HCL', 674043), (LEVETIRACETAM', 659510), (‘(NAMENDA', 489026),
('TOPIRAMATE', 414603), ('LAMOTRIGINE', 309915), (CLONAZEPAM', 283739), (HYDROCODONE-ACETAMINOPHEN', 236912), (PRIMIDONE',

238348), (ROPINIROLE HCL', 214853), (LYRICA', 208608), (BACLOFEN', 201740), (PRAMIPEXOLE DHYDROCHLORIDE', 1768454), (‘CARBIDOPA- Neurology
LEVODOPA ER, 170338), (‘CARBAMAZEPINE', 168343), (AMITRIPTYLINE HCL', 162567), (EXELON', 159527), (PHENYTOIN SODIUM EXTENDED,

152603), (QUETIAPINE FUMARATE', 148460)

(METHOTREXATE', 1016102), (PREDNISONE', 987808). (HYDROXYCHLOROQUINE SULFATE', 708719), (HYDROCODONE-ACETAMINOPHEN', Rheumatobogy

508610), (TRAMADOL HCL', 340202), ('GABAPENTIN', 276715). (MELOXICAM', 227091), (LEFLUNOMIDE', 165982), (‘'ENBREL', 184837).
('ALENDRONATE SODIUN', 184243), (ALLOPURINOL', 172233), ('CELEBREX', 147678), (OMEPRAZOLE', 139613), (HUMIRA', 134476), ('CYMBALTA',
128104), (LYRICA', 107109). ('CYCLOBENZAPRINE HCL', 105810), (COLCRYS', 2413). ('VOLTAREN', 78176), (ZOLPIDEM TARTRATE', 77863)

Cabe resaltar, que, la seleccion efectiva entre un medicamento y otro, que traten la
misma patologia, se verificd la menor presencia de efectos secundarios y con eso se
asign6 un porcentaje de probabilidad a la efectividad del medicamento. En algunos
casos, hay medicamentos que podrian ir combinados, en otros casos hay efectos
secundarios con severidad leve, pero en otros casos esa accion es inadecuada, pues

podria ser mortal para el paciente geriatrico.

4.1.2.2 Medicamentos que interactian con otros medicamentos y/o alguna

patologia

Para establecer la relacion entre un medicamento y otro, fue necesaria la revision de
articulos médicos por cada patologia elegida la cual se muestra en la tabla 9. En primer
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lugar, se encontraron interacciones con nivel de severidad, en la cual se mencionaba

gue al combinar; por ejemplo, el medicamento A con el B, se podria incrementar el riesgo

o0 severidad de efectos adversos; en otros casos, los efectos de las interacciones

medicamentosas generaban el incremento de los sintomas de alguna patologia

preexistente; y en otros casos, la eficacia terapéutica de algin medicamento disminuia

al combinarse.

En la tabla 8 se muestra un ejemplo de las interacciones medicamentosas encontradas

en el banco de medicamentos de ‘drugbank’ por cada patologia elegida (Drugbank)

Tabla 8 Algunos casos de Interacciones entre medicamentos utilizados

Medicamento

Medicamento

Severidad de la interaccion

Inicial Afectado
Metoprolol LostiiT Metoprolol puede aumentar las actividades
hipotensoras de Losartan.
, Metoprolol puede aumentar las actividades
Metoprolol Enalapril : .
hipotensoras de Enalapril.
Amlodipino Enalapril Amlodipino puede aumentar las actividades
hipotensoras de Enalapril.
Galantamina Donepezi La ggle}ntgmina puede aumentar las actividades
bradicardicas de Donepezil.
. , I La galantamina puede aumentar las actividades
Galantamina Rivastigmina = i g |
bradicéardicas de la Rivastigmina.
El riesgo o la gravedad de los efectos adversos
Naproxeno Ibuprofeno pueden aumentar cuando Naproxeno se
combina con Ibuprofeno.
Elriesgo o la gravedad de la insuficiencia renal,
Naproxeno . la Hiperpotasemia y la hipgrtensién se.pueden
aumentar cuando Losartdn se combina con
Naproxeno
El riesgo o la gravedad de la hipoglucemia se
Metformina Glimepirida pueden aumentar cuando Glimepirida se
combina con Metformina.
El Ibuprofeno puede disminuir la tasa de
Ibuprofeno Metformina excrecion de la Metformina, lo que podria

resultar en un nivel sérico mas alto.
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Tabla 9 Articulos revisados como evidencia de la toma de datos para la base de conocimiento

Patologia

Articulos revisados Estudiada Autores

Ricardo GAémez Huelgas, Javier
Diez-Espino, Francesc Formiga,

Tratamiento de la Diabetes Tipo 2 en | Diabetes Tipo Javier L.af'ta TeJEd,O & o

. . Leocadio  Rodriguez  Manias,

el paciente anciano 2 ) ’ .
Enrique Gonzalez-Sarmiento,
Edelmiro Menéndez y Javier
Sangrés

Eﬁl(éagy of %I_lme_plrlde/met;orm!n Hye-soon Kim, Doo-man Kim,

Ixed-dose com matlo'n S _met ol Bong-soo Cha, Tae Sun Park,

up-titration in type 2 diabetic patients | . ; . -

: Diabetes Tipo | Kyoung-ah Kim, Dong-lim Kim,

inadequately controlled on low-dose

: ] 2 Choon Hee Chung,

metformin monotherapy: A ¥ h park. Hak Chul |

randomized, open label, parallel €ong-hyun Fark, Hak Lhul Jang,

group, multicenter study in Korea Dong-seop Choi

Drug for Alzheimer's Disease: Are . Dav.'d./.s" .Casey' MD, Demetra

They Effective? Alzheimer Antimisiaris, PharmD, and James

v O’Brien, MD
Alzheimer’s Disease: Treatments Alzheimer - Foundation.

Cure in Mind. Cure in Sight.

Seguridad y  efectividad de
amlodipino en pacientes hipertensos
no controlados farmacolégicamente
en el &mbito de Atencion Primaria

Hipertensién
Arterial

A. Gil de Miguel, R. Jiménez
Garcia, P. Carrasco Garrido,
J. Martinez Gonzalez,

|. Fernandez Gonzéalez y J.
Espejo Martinez

Utilizacion de farmacos
antihipertensivos, efectividad e

inercia clinica en pacientes

Hipertension
Arterial

Juan Daniel Castrillon-Spitia,
Adriana Franco-Hurtado,
Carolina Garrido-Hernandez,
Juliana Jaramillo-Patino,
Maria Alejandra Londofio-
Moncada y Jorge Enrique
Machado-Alba

The current status of betablokers use

Hipertension

Shahid Akbar,
Mohammad S. Alorainy, BSc

MD, PhD,

in the management of hypertension | Arterial Pharm, PharmD.
Over-the-counter Meds Have Risks .. " )
Too (A. Foundation, 2018). Osteoartritis Arthritis Foundation
Medication Choices for Osteoarthritis Osteoartritis Chris lliades, MD

Pain (Chris lliades, 2015)
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4.2 Simulador de medicamentos y sintomas del perfil del paciente
geriatrico

Para el segundo resultado, el cual es la construccion del simulador del paciente, se
inclind por el modelamiento probabilistico basado en Redes Bayesianas entre las
enfermedades y medicamentos preexistentes, el sintoma ingresado, los medicamentos
a recetar y las contraindicaciones del medicamento. Para el modelamiento de la red
Bayesiana se envuelve una serie de algoritmos computacionales, los cuales se aplican
comunmente para descubrir la estructura bayesiana y/o estimar valores de los
pardmetros a partir de los datos. La estructura y los pardmetros necesarios para
caracterizar una red pueden ser proporcionados por expertos o por automatizacion de
un conjunto de datos (Flavio LuizSeixas, Bianca Zadrozny, Jerson Laks, Aura Conci,
Débora Christina Muchaluat Saadea, 2014).

Por tanto, el uso de dichas redes permitira integrar la base de conocimiento construida

para realizar inferencias cuando se disponga del conjunto de evidencias del paciente.
4.2.1 Construccion de lared Bayesiana

El formalismo de la red bayesiana se inventd para permitir una representacion eficiente
y un razonamiento riguroso con conocimiento incierto, donde la herramienta efectiva
para abordar estas incertezas son las probabilidades. Las probabilidades son una forma
de resumir la incerteza que viene dada por un conjunto pequefio de evidencias no
frecuentemente demostradas en la practica; por tanto, a lo largo del tiempo se va
precisando si la probabilidad aumenta o disminuye segun sea el caso (Ankur Ankan,
Abinash Panda, 2015).

Por otro lado, para el tratamiento del Alzheimer, hay alguna evidencia que ciertas
personas pueden beneficiarse de dosis mas altas de inhibidores de colinesterasa. Sin
embargo, cuanto mas alta la dosis, mas alta también es la probabilidad de tener efectos
secundarios. Las dosis recomendadas de los medicamentos recetados para tratar los
sintomas de la enfermedad de Alzheimer y los posibles efectos secundarios de estos

medicamentos estan resumidas en la tabla 10 (NIH, 2018).
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Tabla 10 Detalle de los efectos secundarios de algunos medicamentos para tratar el Alzheimer

Nombre del Tipo de medicamento y su uso Efectos secundarios
medicamento comunes
Donepezilo Inhibidor de colinesterasa recetado para el | Nausea, vomitos,

tratamiento de los sintomas de grado leve, | diarrea, calambres
moderado, y severo de la enfermedad de | musculares, fatiga,
Alzheimer. pérdida de peso.

Rivastigmina Inhibidor de colinesterasa recetado para el | Nausea, vomitos,
tratamiento de los sintomas de grado leve a | diarrea, pérdida de
moderado de la enfermedad de Alzheimer. | peso, indigestion,
(El parche también es para casos de grado | debilidad muscular.
severo).

Memantina Antagonista del N-metil D-aspartato (NMDA) | Mareo, dolor de
recetado para el tratamiento de los sintomas | cabeza, diarrea,
de grado moderado a severo de la | estrefiimiento,
enfermedad de Alzheimer. confusion.

Memantina y | NMDA antagonista e inhibidor de | Dolor de cabeza,

Donepezilo colinesterasa recetado para el tratamiento | nausea, vomitos,
de los sintomas de grado moderado a | diarrea, mareo,
severo de la enfermedad de Alzheimer. anorexia.

Muchas de las probabilidades rescatadas se obtuvieron de evidencias textuales, mas
no de fuentes numéricas, esto fue entre la comparacién de medicamentos, donde se
indic6 que se preferia usar la combinacién entre los medicamentos Ay B, que lade Ay
C, pues ademas de ser mas efectiva, causa menores efectos secundarios. O, por otro
lado, se prefirid el uso de un solo medicamento, por el hecho de generar menores

reacciones adversas.

En cuanto a las condiciones del paciente geriatrico (enfermedades y medicamentos
preexistentes) con los medicamentos a prescribir, se encontraron casos donde era
inevitable recetar los medicamentos, porque si no empeoraba o0 agraviaba el
comportamiento actual de la enfermedad cronica, como el aumento de la presion,

disminucion del nivel del aztcar en la sangre, aumento del ritmo cardiaco, entre otros.

Para la construccion de la red bayesiana se opt6 por definir una nomenclatura para la
creacion de las variables aleatorias, lo cual ayudé a diferenciar entre una enfermedad
preexistente (EP), medicamento preexistente (MP), sintoma actual (SA) y medicamento

a recetar o prescribir (MR)
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En la ilustracion 12 se muestra el modelo del sistema de Cardiologia, en combinacion
con las condiciones mas comunes en pacientes hipertensos y los medicamentos mas

utilizados.

llustracion 12 Construccion del modelo bayesiano del sistema de Cardiologia (elaboracién propia)

AN_MEDIDA_PRE SION

AN_HIPOPOTASEMIA AN _DISFUNCION VENTRI Alla w.nm | AN_EXTRENIMIENTO
Fresents 500 SRR Normal _50.0 Fresenis 500 ANBIRADKC A0,
Ausents 500 Ausente 500 Ausents 500 Presente 500 |
‘\ Ausente 500
AN_HIPONATREMIA -~
P / >
resente 500 P
Ausente  50.0 Py
P
P
MR_CAPTOPRIL MR_BISOPROLOL
Prescrits 553 Prascmn_ - 203 MR MR o
NoPrescrito 447 NoFrescilo 795 Fresailo 425 e
&« No Prescrito 575 No Presaiiio ”'2
MR_ENALAPRIL e
Prescrite 430
No Prascrite 57.0
MR_CLORTALIDONA L ALIREE SARTAR
Prescrito 108 MR_AMLODIPING Prescrito 31.5m |
No Prescrito W.Rm Prescrite 317 HoPresailo 585
No Prescritoe 683
N
~N
Y
\\
N
A
SA_INSUFICIENCIA_CARDIACA SA_HIPERTENSION, SA_ANGINA_PECHO
Presencia 743 Presencia 759 Presencla 695
Ausencia 257 Ausencia 241 Aussncia 05
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llustracion 13 Construccion del modelo bayesiano del sistema de Neurologia (elaboracién propia)

EP_Insuficiencia_Hepatica MP_dimenhydrinate MP_hydroxyzine
Presents 500 EP_Gravedad_Demencia Prescits 500 Prescit 500 MP_Dexiromethorphan
Ausente 500 Severa 333 NoPrescrito  50.0 No Prescrito 500 Prescrito 50.0
Moderada 333 No Prescito_ 50.0
EP_insuficiencia_Renal L i
Presente  50.0
Ausente 500 Presailo 50 | MP Amantadne |
No Prescrilo  50. Prescrito 0.0
No Prescrito  50.0 l.
; = LY
- | [_me | Prescibir 604 = m;" I
Prescribir 158 Prescibir 56.7 No Prescribir 39,6 NoPrescribic 821 :.l
NoPrescribir 842 NoPrescribir 433 e L

ﬁ-?.?"’
L

a\

Goteroro Cognino T

Presente  37.0 jum Presenle 223
Mo _i21 | | [ 77 |

llustracion 14 Construccion del modelo bayesiano del sistema de Traumatologia (elaboracion propia)

EP_Ulceras_Estomacales EP_Hipertension_Arterial MP_paroxetina
Aguna Vez 5o.om| T Presciio 500 } MP_hidroclorotiazida
Nunca 500 e 5ﬂ°=| NoPrescito 50.0 Presuito 500
NoPrescito  50.0
MP_fluoxetina
Prescrito 500
No Prescrite 500
MP_propranolol
Prescrito 50.0
NoPrescrito  50.0
MP_acetaminofeno MP_ibuprof MP_naproxeno
7 Prescribir T Prescribir 50.0
oo 500 N No Prescridi 523m| No Prescrc 500 |
Naproxeno AND (Med Hipertension Arterial)
Presenle 375
Ausente 625
Hinchazon de Aticulacion ' Dolor de Ariculacion Daiio en Riones
Presente 285 Hemorragia Gastrointestinal Presente 268 Presenle 269
Ausente s1ﬁsm| Presente 449 Ausenis 732 Ausente 731”
Ausente 55.1
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Para la construccion de las redes bayesianas, se utilizo la libreria pgmpy de Python para
realizar las inferencias probabilisticas, y la libreria BIFWriter, también de Python, se
utilizé para exportar la red las cuales seran llamadas por el algoritmo genético del

proximo capitulo.

llustracion 15 Construccion del modelo bayesiano del sistema de Endocrinologia (elaboracion propia)

EP_Insuficiencia_Respiratoria
Presente 50.0
Ausente 50.0 EP_Insuficiencia_Hepatica MP_enaliprl, _
T Prescrito 50.0 i
Tasa de filtrado glomerular zese:emn:e gggm ] No Prescrito 5uu= i
Entre3060 500 7 -
Menora30 50.0 /
/
/ MP_captopril
/S Prescito SD.DH [
EP_nsuficiencia_Cardiaca Vd No Prescrito 500
Presents 500 i | /
Ausente 50.0 | /
/
/
/
¥
MR_metformina MR L
Prescrioir 1097 | | Presciibir 500
No Prescribir 891 NoPrescribir  50.0
glimepirida AND (Med Presion y Corazon)
Presente 375
Ausente 625

Nivel de Azucar en la Sangre

Alto 29
Normal 427
Bajo 334
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Capitulo 5. Desarrollo del servicio de optimizacién de
combinacion de medicamentos
En este capitulo se describe el desarrollo de los resultados R3 y R4, correspondientes

al desarrollo del algoritmo genético y a la implementacién de servicio de arquitectura

REST que muestre la comunicacion entre el cliente y el servidor.
5.1 Planteamiento del Algoritmo Genético

En la practica, los algoritmos genéticos han tenido un impacto generalizado en los
problemas de optimizacién. Para el proyecto en mencién, se busca obtener la mejor
combinacion de medicamentos para el paciente geriatrico con diversos antecedentes
meédicos. En la ilustracion 16 se muestra el flujo de pasos que realiza el algoritmo

genético (Peter Norvig, 2010).

llustracion 16 Pasos que realiza el algoritmo genético

132748552 |—={ 3274412
| 24752411 —~| 24752411 |
20 26% 132752124 || 320252124 |

327521411
32543213 | 11 14% | 24415124 | 24415411 | 2441541[]]|
(a) (b) (c) (d) (e)

Initial Population  Fitness Function Selection Crossover Mutation

24748552
32752411

23 29%

Figure4.6  The genetic algorithm, illustrated for digit strings repre senting 8-queens states.
The initial population in (a) is ranked by the fitness function in (b), resulting in pairs for
mating in (c). They produce offspring in (d), which are subject to mutation in (e).

5.1.1 Planteamiento de variables

Para la construccién del algoritmo genético se planted las siguientes variables a utilizar

que se detallan en la tabla 11.
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Tabla 11 Variables planteadas para la construccion del algoritmo genético

Variables Definicién

Gen Medicamento por patologia seleccionada
Ejemplo: “Enalapril”, “Propanolol”, “Losartan”

Alelo Estado del Medicamento
Ejemplo: “Prescrito” (0) y “No Prescrito” (1)

Cromosoma Propuesta de combinacién de medicamentos representada por los
estados del medicamento.

Ejemplo:

En el caso de tener cinco medicamentos [0,1,1,1,1]

Se considera la probabilidad de interaccion entre medicamentos y entre un
medicamento hacia alguna patologia; la probabilidad de efectividad de uno o varios
medicamentos hacia el sintoma relacionado con la patologia a tratar; y la probabilidad

de efectos secundarios que originan algunos medicamentos.
5.1.2 Funcion Fitness

Para obtener el score de cada cromosoma se utilizardn el modelo de inferencia o
simulador del paciente construido en el capitulo anterior, donde se contara con los

parametros detallados en la tabla 12.

Tabla 12 Parametros de la funcion fitness

Parametros Detalle de importancia

Diccionario de - Eldiccionario (llave, valor) contendra el nombre de la
antecedentes del patologia y el estado (presente, ausente).

paciente geriatrico - Para el caso en el que el paciente no cuente con

alguno de los antecedentes modelados en la red
bayesiana, se considerara la probabilidad promedio
0 evidencias de investigaciones médicas de alguna

muestra evaluada.
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prescribir para la

patologia sefialada

Pardmetros Detalle de importancia
Diccionario de El diccionario (llave, valor) contendra el nombre del
medicamentos a medicamento y el estado (prescrito, no prescrito).

En este caso si se considerara o el estado 0 o el

estado 1.

Arreglo de sintomas de

la patologia sefialada

Serd necesario pasar todos los sintomas

relacionados con la patologia sefalada.

Arreglo de pesos de los

sintomas

El médico podra considerar la importancia de cada
sintoma, por tanto, se le asignara un peso respectivo

entre0al.

Red Bayesiana

Para el proyecto planteado se modelaron 4
patologias, las cuales fueron elegidas por ser las mas
frecuentes en pacientes adultos mayores. Por cada

patologia modelada, se plantea una red bayesiana.

El objetivo de la funcion fithess es maximizar la ausencia de los sintomas que presente

el paciente geriatrico, donde luego de capturar la probabilidad de ausencia de cada uno,

se multiplicara por el peso o importancia brindado por el médico. Todas las

probabilidades mencionadas seran sumadas y luego divididas entre el nimero de

sintomas multiplicado por su peso en todo caso.

fitness =

o PAXi * pi

n -
i=o Pl

PAXi = Probabilidad de ausencia del sintoma i

= Numero de sintoma

p = Peso asignado al sintoma i por el médico
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5.1.3 Seleccion y Cruzamiento

En primer lugar, se seleccionan a las parejas, las dos combinaciones de medicamentos,
para el cruzamiento, con el método de torneo. Este método consiste en comparar
aleatoriamente k individuos y escoger el mejor de ellos para formar a las parejas. Para
la formacion de la pareja se pondra la restriccion de no utilizar a los mismos individuos

en ambas iteraciones, pues podria causar que el mismo individuo compita con si mismo.

En segundo lugar, surge el cruzamiento entre parejas seleccionadas por medio del
método de corte de un solo punto, lo que resultard en dos hijos (dos nuevas
combinaciones de medicamentos). Esta combinacion se obtendra al combinar los genes
de cada uno de los padres en los respectivos hijos. Estos genes son ciertos
medicamentos como Losartan, Enalapril, Propanolol, entre otros; con sus respectivos

estados prescrito 0 no prescrito.
5.1.4 Mutacion

Del total de cromosomas generados, se escogio el 25% de ellos aleatoriamente para
realizar la mutacion y explorar espacios ain no conocidos por los individuos. Se utilizara
el método de mutacién por cambio de estados, lo cual cambiara aleatoriamente algunos
de los alelos de los genes del individuo. Estos alelos seran los estados que poseen los

medicamentos (prescrito, No prescrito).
5.1.5 Poblacion inicial

La poblacion inicial esta conformada por las combinaciones de medicamentos

generadas aleatoriamente. El tamafio de la poblacion inicial serd de 20 individuos.
5.1.6 Implementacién del Algoritmo Genético

Se realizaron pruebas para demostrar la eficacia y eficiencia del algoritmo, las cuales

se basaron en los siguientes casos.
5.1.6.1 Casos de prueba de distintos pacientes geriatricos

Como premisa inicial se utilizaron 8 medicamentos destinados al tratamiento del sistema
meédico de Cardiologia, con una poblacion de 30 individuos, 25% de individuos mutados

y con 50 generaciones iteradas.
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En la ilustracion 17, el paciente presenta antecedentes de Bradicardia y Estrefiimiento
Cronico, seguidamente se mide la presion y se encuentra alta; por tanto, el médico
decide seleccionar el diagndstico actual como Hipertension Arterial con un peso de
100%. Esto resultdé en la recomendacion de los medicamentos Enalapril y Clortalidona,

con un fitness de 89% en 3 minutos.
llustracion 17 Ejecucion de la recomendacion al primer caso del paciente geriatrico (elaboracién propia)
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En la ilustracion 18, el paciente presenta antecedentes de Disfuncién Ventricular y
Bradicardia, seguidamente se mide la presion y se encuentra alta; por tanto, el médico
decide seleccionar el diagnostico actual como la presencia de Hipertensién Arterial con
un peso de 100% y con un posible diagnostico de Angina de Pecho con un peso de 65%
de acuerdo a los examenes realizados al paciente. Esto resultd en la recomendacion de

los medicamentos Verapamilo y Bisoprolol, con un fitness de 82% en 3 minutos.

61



llustracion 18 Ejecucion de la recomendacion del segundo caso del paciente geriatrico (elaboracién
propia)
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En la ilustracion 19, el paciente presenta antecedentes de Hipopotasemia y
Estrefiimiento Crénico, seguidamente se mide la presion y se encuentra alta; por tanto,
el médico decide seleccionar el diagnostico actual como la presencia de Hipertension
Arterial con un peso de 100% y con un posible diagndstico de Insuficiencia Cardiaca con
un peso de 65% de acuerdo a los exdmenes realizados al paciente. Esto resulté en la
recomendacion de los medicamentos Verapamilo y Bisoprolol, con un fithess de 79% en

3 minutos.

llustracion 19 Ejecucion de la recomendacion del tercer caso del paciente geriatrico (elaboracién propia)
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5.1.7 Verificacion de la eficacia del algoritmo genético

Para verificar que los resultados sean coherentes con lo buscado por los médicos se

aplicaron dos medios de verificacion.

e Simular los medicamentos recomendados en la red bayesiana propuesta
inicialmente y validar si cumple con la probabilidad dada.
e Preguntar a un médico especialista si el sistema responde al diagnostico y

antecedentes del paciente.

Sobre el primer medio de verificacion los resultados se encuentran en el Anexo 9.1y
con respecto al segundo se consulté con un médico especialista en Cardiologia y
rescatdé que la recomendaciéon se podria mejorar con una mayor cantidad de
antecedentes de los pacientes y mayor registro de respuesta de los medicamentos, pero

como medida inicial aproximada era correcta la recomendacion.
5.2 Implementacién del servicio de arquitectura REST

REST es un conjunto de principios que define la interaccion entre distintos
componentes; es decir, las reglas que dichos componentes tienen que seguir. El
protocolo mas usado que cumple esta definicibn es el protocolo HTTP (Alberto
Fernandez, 2013).

5.2.1 Diagrama de despliegue

En un diagrama de despliegue se modela la arquitectura en tiempo de ejecucién de un
sistema. Esto muestra la configuracién de los elementos de hardware y como los
artefactos del software se trazan en esos nodos (Sparx Systems, 2000). En la ilustracion
19, se muestra el diagrama de despliegue entre la comunicacién del APl y la aplicacion

web.
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llustracion 20 Diagrama de despliegue del sistema de recomendacion de medicamentos (elaboracion
propia)
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5.2.2 Ejecucion del API en Flask

En la ilustracion 21, se detalla la ejecucion del APl construido en Python con el
microframework Flask, que contiene el desarrollo del algoritmo genético y la red
bayesiana. Se detallan las entradas y salidas del algoritmo, asi como el estado y el
tiempo de ejecucién que en este caso resulté ser aproximadamente 3 minutos. Por otro
lado, en la ilustracién 22, se detalla la ejecucion del algoritmo genético y se destaca el

cambio de medicacién en la iteracion de la generacién 42.
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llustracion 21 Ejecucion del APl de recomendacion desarrollado en Flask usando la herramienta Postman
(elaboracion propia)

Mo Environment v @ #
POST http:/f127.0.0.1:5000/processm @ + o

http://127.0.0.1:5000/processmedication

POST ~ http://127.0.0.1:5000/processmedication Save ¥

Params Auth rs (1) Body ® Pre-req ests Cookies Code
form-data x-www-form-urlencoded  '® raw binary  JSON (application/json) ¥
1-{
2 “sistema_medico”: "Cardioclogia”,
3 "antecedentes”:
4~
5 "AN_BRADICARDIA™:1,
6 "AN_DISFUNCION_VENTRI:1,
7 "AN_EXTRENIMIENTO" :8,
B "AN_HIPOMATREMIA:1,
9 "AN_HIPOPOTASEMIA™:8,
19 “AN_MEDIDA_PRESION™:@
1 g
12 “medicamentos”:
13-
14 "MR_AMLODIPINO" :8,
15 “MR_BISOPROLOL":0,
16 "MR_CAPTOPRIL™:8,
17 “MR_CLORTALIDONA™:@,
18 "MR_ENALAPRIL™:8,
19 "MR_IRBESARTAN":8,
20 "MR_LOSARTAN":8,
21 "MR_VERAPAMILO" :6)
22 }
23 “estados_medicamentos™:[2,2,2,2,2,2,2,2],
24 "diagnostice”:["SA_ANGINA_PECHO" ,"SA_INSUFICIEMCIA_CARDIACA™,"SA_HIPERTENSION_ARTERIAL™],
25 “pesos_diagnostico™:[8.65,0,68.80]
26
27 1
s (4)  Test Results Status: 200 0K Time: 179583 ms  Size: 221 B Download
Pretty Raw Preview JSON * =) wmQ

1

2 “med_recomendados”: [
3 "MR_BISOPROLOL",
4 "MR_VERAPAMILD"

5
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llustracion 22 Iteracién de la combinacion de medicamentos a lo largo de 50 iteraciones (elaboracion propia)
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Capitulo 6. Implementacion del sistema web

En este capitulo se describe el desarrollo de los resultados R5 y R6, correspondientes

al disefio y documentacion del sistema web y al desarrollo de cada mdédulo propuesto

en el cronograma de actividades.

6.1 Documentacion de analisis y disefio del sistema web

6.1.1 Listado de Requerimientos

En el Anexo 9.2 se detalla la relacion de los requerimientos del sistema de

recomendacion de medicamentos.

6.1.2 Historias de usuarios

Segln la metodologia utilizada (XP), se presentan las historias relacionadas a los

usuarios paciente, médico, recepcionista, enfermero(a) y administrador del sistema.

Identificador de la Historia

uSo001

Rol

Como usuario Recepcionista

Caracteristica/Funcionalidad

Necesito registrar nuevo paciente

Razén/Resultado

Con la finalidad de que el paciente pueda registrar

una cita a su nombre, sera necesario registrar al

usuario paciente inicialmente.

NUmero de Escenario

Criterio de Aceptacion

Se visualiza los registros de los nuevos

pacientes en la tabla pacientes.

Contexto

Antes de registrar una cita con algun meédico,

seré necesario registrar al paciente.
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Input e Input del DNI del paciente
e Input de los nombres, apellidos, fecha de
nacimiento, direccion, teléfono y correo
electronico del paciente
e ElI estado del paciente por defecto sera
‘Activo’
e Seleccionar Boton Guardar
Output e Creacion automética de la historia clinica

vacia del nuevo paciente.

e Visualizacién del nuevo paciente en la tabla
de pacientes.

e Mensaje de éxito del registro del paciente.

Resultado/Comportamiento

El sistema registra exitosamente al nuevo paciente.

Identificador de la Historia

uS002

Rol

Como usuario Médico y Paciente

Caracteristica/Funcionalidad

Necesito registrar una cita

Razéon/Resultado

Con la finalidad de que se reserve una cita con el

médico de la respectiva especialidad.

NUmero de Escenario

Criterio de Aceptacion

e Se visualiza la cita registrada en la tabla de

Citas Pendientes para ambos usuarios.

Contexto

El paciente podra reservar alguna cita.
Al finalizar una cita, el médico puede reservar

una cita para una proxima visita.
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Input e Buscador del paciente por medio del DNI, se
completaran los campos nombres, apellidos y
correo electronico.

e Combo-box de la especialidad elegida.
e Combo-box de los médicos de dicha
especialidad
e Combo-box de los horarios que dispone el
médico.
e Boton Guardar
Output e Creacion automatica del registro de consulta

que podra ser editado por el Enfermero(a) o el
Médico.

Visualizacién de la cita creada en la tabla de
Citas Pendientes.

Mensaje de éxito de la cita registrada.

Resultado/Comportamiento

El sistema registra exitosamente la cita.

Identificador de la Historia

uS003

Rol

Como usuario Médico

Caracteristica/Funcionalidad

Necesito registrar el diagndstico del paciente por

medio del registro de consulta

Razén/Resultado

Con la finalidad de que se mantenga registrado los

diferentes diagnosticos de los pacientes.

NUmero de Escenario

Criterio de Aceptacion

Se visualiza el registro de consulta creado en la

tabla de Citas Realizadas.

Contexto

Para poder tener mapeado los diagnosticos de
los pacientes sera necesario registrarlo en el

documento de consulta.
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Input e Signos Vitales a la fecha
e Input de la talla del paciente
e Input del peso del paciente
e Inputdel nivel de la presion del paciente
e Input del nivel del azlcar del paciente
e Input de la temperatura
e Anamnesis, Examen y Diagndstico:
e Input de la Anamnesis o Relato del
paciente
e |Input de la Descripcion del Examen
Fisico del paciente
e Input del resultado del Examen Fisico
del paciente
e Tabla de Diagndsticos que involucren
los pesos para el algoritmo.
e Plan de trabajo para el médico
e Boton Guardar
Output e Actualizacion de los datos ingresados en la

historia clinica.
Visualizacién del nuevo registro de consulta.
Mensaje de éxito de la consulta registrada.

Resultado/Comportamiento

El sistema registra exitosamente al registro de

consulta.

Identificador de la Historia

uS004

Rol

Como usuario Médico

Caracteristica/Funcionalidad

Necesito actualizar la historia clinica del paciente

Razén/Resultado

Con la finalidad de administrar correctamente los
nuevos registros de consulta (signos vitales, alergias y
operaciones realizadas) y recetas médicas del

paciente.

NUmero de Escenario
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Criterio de Aceptacion

e Se visualiza los nuevos registros en la historia

del paciente.

Contexto e Durante la cita del paciente, se registran
consultas las cuales contienen los signos
vitales y el diagnéstico del paciente. Esto se
registra automaticamente en la historia clinica
del mismo.

e Se incluird el plan de trabajo

e Luego de registrar la consulta, se procede a
registrar la receta médica que también se
registra en la historia clinica.

Input Registro de Consulta
Receta Médica

Output Mensaje de éxito de la actualizacion de la historia

clinica.

Resultado/Comportamiento

El sistema actualiza exitosamente la historia clinica.

Identificador de la Historia

uS005

Rol

Como usuario Médico

Caracteristica/Funcionalidad

Necesito recibir la recomendacion de
medicamentos mas efectivos y cercanos a la

naturaleza del paciente

Razén/Resultado

Con la finalidad de conocer las interacciones
medicamentosas y la probabilidad de efectividad de los
medicamentos sera necesario recibir la

recomendacion de medicamento mas afin al paciente.

NUmero de Escenario
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Criterio de Aceptacion

e Se visualizan las tres mejores
recomendaciones de medicamentos junto con

su probabilidad de efectividad.

Contexto

e Luego de registrar el diagnostico actual del
paciente y conocer los antecedentes del
paciente por medio de la historia clinica, se

realizara la recomendaciéon de medicamentos.

Input

Diagndstico actual
Antecedentes de enfermedades cronicas del

paciente.

Output

e Listado de las tres mejores combinaciones de

medicamentos.

Resultado/Comportamiento

El sistema retorna exitosamente las mejores

combinaciones de medicamentos.

Identificador de la Historia

US006

Rol

Como usuario Médico

Caracteristica/Funcionalidad

Necesito registrar la receta médica del paciente.

Razén/Resultado

Con la finalidad de administrar correctamente la receta
médica de los pacientes que involucre las

prescripciones de diversos medicamentos.

NUmero de Escenario
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Criterio de Aceptacion

e Se visualiza la receta registrada en la historia
clinica del paciente.
e Para el médico y el paciente se visualiza las

recetas registradas en la tabla Citas

Realizadas.

Contexto

e Luego de registrar la consulta, se procede a

registrar la receta médica.

Input

Autocomplete del medicamento
Input de forma farmacéutica
Input de via de administracion
Combo-box frecuencia de dosis

Output

Mensaje de éxito de la actualizacion de la historia

clinica.

Resultado/Comportamiento

El sistema actualiza exitosamente la historia clinica.

Identificador de la Historia

uSoo7

Rol

Como usuario Médico y Paciente

Caracteristica/Funcionalidad

Necesito visualizar las recetas registradas de las

citas realizadas

Razén/Resultado

Con la finalidad de realizar un seguimiento de las

recetas registradas.

NUmero de Escenario

Criterio de Aceptacion

e Enlatabla de Citas Realizadas se visualiza en
cada fila el botén Ver Receta Médica.
e Luego de seleccionar al botdbn Ver Receta

Médica se podra visualizar la receta del

paciente respectivo.
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Contexto e Luego de registrar la receta de cada paciente,
se puede visualizar cada una en la tabla de
Citas Realizadas
Input Ir a la vista de Citas Realizadas (Habra dos botones
Ver Consulta y Ver Receta Médica)
Output Visualizar la receta de un paciente

Resultado/Comportamiento

El sistema muestra correctamente la receta médica del

paciente.

Identificador de la Historia

uS008

Rol

Como usuario Enfermero(a)

Caracteristica/Funcionalidad

Necesito actualizar los datos de los pacientes

Razén/Resultado

Con lafinalidad de actualizar los datos de los pacientes

como la direccidn, el teléfono o el correo electrénico.

NUmero de Escenario

Criterio de Aceptacion

e Se podra verificar el detalle de los datos

actualizados del paciente.

Contexto

e EI paciente podra actualizar sus datos

personales.

Input

Input de direccion nueva del paciente

Input de teléfono nuevo del paciente

Input del correo electrénico nuevo del paciente
Botén Guardar

Output

Visualizar los datos del paciente actualizados
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Resultado/Comportamiento

El sistema muestra correctamente la actualizacién de

los datos del paciente.

Identificador de la Historia

US009

Rol

Como usuario Médico

Caracteristica/Funcionalidad

Necesito administrar mi disponibilidad

Razén/Resultado

Con la finalidad de registrar los horarios disponibles

para las proximas citas.

NUmero de Escenario

Criterio de Aceptacion

e Se podra verificar la tabla de horarios de dicho

médico.

Contexto

e EIl paciente podra registrar, editar e incluso
eliminar algan horario con la debida

anticipacion.

Input

e Creacion de un pop-up
e Input del horario (10-12)
e Input del dia (lunes de 10-12)
e Boton Guardar

Output

Visualizar los horarios del médico

Resultado/Comportamiento

El sistema muestra correctamente los horarios

registrados o actualizados del médico.

Identificador de la Historia

uSso010

Rol

Como usuario Enfermero(a) o Médico
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Caracteristica/Funcionalidad

Necesito administrar los signos vitales del

paciente

Razén/Resultado

Con la finalidad de registrar o actualizar los signos

vitales del paciente durante la cita respectiva.

Numero de Escenario

Criterio de Aceptacion

e Se podra verificar el seguimiento de los signos

vitales del paciente en la historia clinica.

Contexto e Durante la consulta el enfermero(a) o médico
registra los signos vitales del paciente
Input e Input de temperatura, peso, talla, presion
arterial y nivel del azucar
e Boton Guardar
Output Visualizar los datos del paciente actualizados

Resultado/Comportamiento

El sistema muestra correctamente la actualizacién de

los datos del paciente.

Identificador de la Historia

uSoO11

Rol

Como Administrador del Sistema

Caracteristica/Funcionalidad

Necesito registrar y/o actualizar los datos de los

colaboradores del centro de salud.

Razé6n/Resultado

Con lafinalidad de administrar correctamente los datos

de los colaboradores.

NUmero de Escenario
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Criterio de Aceptacion

e Se visualiza el colaborador registrado en la
tabla de colaboradores.
e Se visualiza el mensaje de éxito del registro o

actualizacion de los datos del colaborador.

Contexto En caso se necesite registrar o actualizar los datos de
algun colaborador.
Input e Combo-box del rol (médico, enfermero o
recepcionista)

e Input de los nombres, apellidos, dni, teléfono,
correo electronico, direccion, nombre de
usuario y contrasefia del colaborador.

e Radio-button del género

e Por defecto el estado del colaborador,
inicialmente, es Activo

e Botdén Guardar

Output Mensaje de éxito del registro o actualizaciéon del

colaborador.

Resultado/Comportamiento

El sistema crea o actualiza exitosamente un

colaborador.

Identificador de la Historia

uSo012

Rol

Como Administrador del Sistema

Caracteristica/Funcionalidad

Necesito actualizar el estado del colaborador del

centro de salud.

Razon/Resultado

Con la finalidad de administrar correctamente los

estados de los colaboradores.

NUmero de Escenario
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Criterio de Aceptacion

e Se visualiza el colaborador con un estado
diferente (estados Activo y No Activo).
e Se visualiza el mensaje de éxito del cambio de

estado del colaborador.

Contexto En caso se haya registrado o actualizado los datos de
algun colaborador.
Input e Se abrira un pop-up con el anuncio del cambio
de estado y todo lo siguiente:
e Radio-button estado del colaborador
e Boton Guardar
Output Mensaje de éxito de la edicibn del estado del

colaborador.

Resultado/Comportamiento

El sistema actualiza exitosamente el estado del

colaborador.

Identificador de la Historia

uSo013

Rol

Como Administrador del Sistema

Caracteristica/Funcionalidad

Necesito administrar las patologias que seran
utilizadas al momento de registrar los diagnosticos

respectivos del paciente

Razén/Resultado

Con la finalidad de administrar correctamente las

patologias

NUmero de Escenario

Criterio de Aceptacion

e Se \visualiza la patologia registrada o

actualizada en la tabla de patologias.
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Contexto Para la actualizacion de patologias segun lo indicado
por la OMS.
Input e Seingresa en el formulario
e Input del Cédigo CIE-10
e Input del Nombre de la patologia
e Input de la Descripcion de la patologia
e Tabla de Medicamentos que tratan
dicha patologia
e Cada medicamento sera
buscado y se le asighara un
input de probabilidad de la
efectividad del medicamento
sobre dicha patologia.
e Boton Guardar
Output Mensaje de éxito de la patologia registrada o
actualizada.

Resultado/Comportamiento

El sistema registra o actualiza exitosamente la

patologia.

Identificador de la Historia

uso14

Rol

Como Administrador del Sistema

Caracteristica/Funcionalidad

Necesito administrar los medicamentos que seran
utilizadas al momento de registrar las recetas

médicas de los pacientes.

Razén/Resultado

Con la finalidad de administrar correctamente los

medicamentos.

NUmero de Escenario
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Criterio de Aceptacion

e Se visualiza el nuevo medicamento registrado
en la tabla de medicamentos.
e Se visualiza el medicamento actualizado en la

tabla de medicamentos.

Contexto

Para la actualizacion de medicamentos segun lo

indicado por la OMS.

Input

e Seingresa en el formulario

Input del Cédigo Drug Bank
Input del Nombre del Medicamento
Input de la Forma Farmacéutica
Tabla de  Concentraciones  del
medicamento (porque un medicamento
contiene uno 0 mas concentraciones)
Tabla de interacciones medicamento-
medicamento

e Se busca al

afectado o causa

e Input Descripcion Interaccion

e Combo-box Severidad

e Input Probabilidad del Efecto
Tabla de interacciones medicamento-
patologia

e Se busca la patologia afectada

e Input Descripcion Interaccion

e Combo-box Severidad

e Input Probabilidad del Efecto
Tabla de Contraindicaciones vy

Precauciones del medicamento

medicamento

Boton Guardar

Output

Mensaje de

actualizado.

éxito del medicamento registrado o

Resultado/Comportamiento

El sistema registra 0 actualiza exitosamente el

medicamento.
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Identificador de la Historia

uUSo015

Rol

Como usuario Administrador del sistema

Caracteristica/Funcionalidad

Necesito administrar el algoritmo de

recomendacion de medicamentos

Razon/Resultado

Con la finalidad de gestionar una mejora en la

calibracion de la respuesta del algoritmo.

Numero de Escenario

Criterio de Aceptacion

e Se podr4d \verificar las actualizaciones

realizadas en el algoritmo.

Contexto e Se produce la mejora del algoritmo genético
para retornar una mejora en la recomendacion
de medicamentos.

Input e Input de la red bayesiana seleccionada

e Input del nimero de generaciones
e Input porcentaje de mutacion
e Boton Guardar
Output Visualizar la calibracion registrada del algoritmo

genético.

Resultado/Comportamiento

El sistema muestra correctamente la actualizacién de

los datos del paciente.
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6.1.3 Modelamiento de la base de datos

Se presenta el diagrama entidad-relacién del sistema web propuesto en las ilustraciones

23

, 24y 25,

llustracion 23 Diagrama Entidad-Relacion de la Administracion de la Historia Clinica (elaboracion propia)

Last_Update
ID_Historia_Clinica
Usuario_IDUsuario

Registro_Consulta

;| IDRegistro_Consulta

T | Fecha_Registro
Decripcion_Anamnesis
Descripcion_Examen_Fisico

Diagnostico_X_Registro_Consulta

1D_Diagnostico_X_Registro_Consult int PK|
Registro_Consulta_IDRegistro_Cons int K
Peso_Sintoma decimal(3)

Patologia_IDPatologia int FK

Es_Cronica boolean

_____________________________________________________________________________________________________________ -
|
|

Alergias_X_Historia_Clinica o ]
ID_Alergias X_Histona_Clinica it PK| 55 g = o !
Aergias_ID_Alergiz it FK| )_Alergia i
o] Fecha_Registio date O Nombre_Alergia varchar200) ]
Historia_Clinica Usuario_IDUsuario int FK Concentracion_X_Medic int FK 1
Gate Historia_Clinica_ID_Historia_Clinica it FK| |
|
int PK] I
int R_'—}k |
|
_ _ Tipos_Operaciones ]
1 1 Tipos_Operaciones_X_Historia_Clinica ID_Tipes_Operaciones _int PK| :
ID_Operaciones_X_Hisloria_Clinica int PK| 4 Nombre. ion varchar(200) d
Tipos_Operaciones ID_Tipos_Operaciones int FK :
Fecha_Registio dste !
Usuario_IDUsuario int FK 1
Historia_Clinica_ID_Historia_Clinica int FK| |
|
nt PKl R ]
date o] En :_Cronicas ]
;ﬂﬂﬁ; ID_Enfermedades_Cronicas it PK Medicamento_X_Fnfermedad_Cronica | 1
varchar(200) Fechs Registro daie ID_Medicamento_X_Enfermedad_C int PK| 1
: Fi Patologia IDPatologia int FKL { o Enfermedades_Cronicas_ID_Enfer int FK| |
P Historia_Clinica_ID_Historia_Clinica  int  FK Concentracion_X_Medicamento_ID int FK| ,
Periodicidad int |
|
|
I
i ]
Signos_Vitales :
|
ID_Signos_Vitales int PK i
jstro_Consulta_IDRegistro_Consulta  int K. ]
Tallz warchar(s) ]
Peso varchar(5) 1
Nivel Presion varchar(10) 1
Nivel_Azucar varchar(10) :
Temperatura varchar(S) Administracion_Historia_Clinica !

'

Patologia b ]

IDPatologia int PK Medicamento X_Patologs '

Codigo_CIE10 wvarchar(10) - — 2 1

Nombre_Patologia  varchar(50) ID_Patologia_Medicamento ini PK :

Descripcion varchar(200) Medicamento_IDMedicamento  int FK ]

Nombre_Algoritmo  varchar(50) Probabilidad_Ffectividad decimal(3) '

Patalogia_IDPatologia int ]

T ¥ - Efectos_Secundarios i

Concentracion 1

- - ID_Efecto_Secundario int PK| '

D _Concentracion - int PK| | pedicamento_IDMedicamento it FK ]

Descripcion_Concentracion  varchar(20) Probabiidad_Efecto decimal(3) i

Dx ipcion_Efecto wvarchan(100) :

i

Concentracion_X_Medicamento , W 1

ID_Medicamento ntFK| I

ID_Dosis_X_Medicamento int PKi—+ L )| :

ID_Conceniracion nt FK ID_interaccionM_M int '

i Descripcion varchar(100) 1

LEETl T 1 T Sevendad varchar(50) '

ID_Recefa_Medica int PK ID_Medicamento_Causa int 1

Fecha_Regisfro date Medicamento ID_Medicamento_Afectada int 1

Diagnostico int FK Probabiidad_Efecto decimal(3) 1

Observaciones varchar({200) 1D_Medicamento int PE| '

Cita ID Cita int FK ‘Codigo_DrugBank varchar(10) T 1

—— Nombre_Medicamento  varchar(S0) '

Usuario_|DUsuane ot FK Fomma_Fammaceuiica varchar(20) ogi :
Nombre_Algoritmo archar(50 = =

Estado, Algorimo e ID_interaczionh_P int PK|

- R Descripcion wvarchar(100) 1

— i warchar(50) |

Prescripcion ID_! »_Causa  int '

ID_Prescripcion int PK ID_Paiologia_Afectada int i

Conceniracion varchar(20) Probabilidad_Efecto decimal{3) ]

0= Via_Administraci varchar(20) 1

Canbdad_Total_Farmacos int :

Receta_Medica_IDReceta_Medica nt FK| |

Frecuencia_Dosis varchar(30) :

o e o nt K Administracion_Receta_Medica |

'
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llustracion 25 Diagrama Entidad-Relacion de la Administracién de Usuarios (elaboracion propia)

L]
Menu :
Ral IDMenu int PE|
|DRal int PK Nomt_re_l'u'lenu varchar{100) i
Mombre varchar(50) o= Penn!so_‘l.l’Ef boolean :
Descripcion  varchar(50) Permiso_Agregar  boolean '
Estado Rol int Pemmiszo_Editar boalean i
- Disponible_Paciente  boolean 3
lcon varchar{50) ]
i Tab_Reference varchar(50) :
Rol_IDRal int FE| 1
L]
Algoritmo - i
ID_Algoritme int PK : Usuaro 1
numera_red_bayesiana int IDUsuario int PK i
NUMErD_gENsrationss int Nombres varchar(50) '
porcentaje_mutacion decimal(3) Apellides varchan(50) ]
fecha_actualizacion date Dl . varchar(3) ! -
Fecha_Nacimiento date ]
Genero varchan(10) ;
1| Comeo_Electronico varcharn(50) ]
"] Rol_IDRal int FK ;
Estado Usuario int I :
Telefono varchar(20) | )
MHombre_Usuario varchar(40) J 1
Confrasenha varchar(40) } r
Especialidad_|DEspecialidad  int FK '
Mumero_Colegiatura varchar20) 1
Categoria int :
Direccion varchar100) 1
T '
]
]
)
]
]
)
Especialidad :
IDE=specialidad int PK :
Mombre Especialidad warchar{20) 1
Descripcion varchar(100) :
'
n "
Horario J;Ia\ :
ID_Horario_Medico int PK Sl L
Horario varchar(20) ID_Cita int PE[ T :
Dia varchar(10) —|—I_DEFecha_Regislm date 7
Usuario_|DUsuario  int FK Horaries_Medico_|D_Horario_Medico  int FK 1
Usuaric_IDUsuario int FK
Estado int
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6.2 Patron Arquitecténico

Se utilizé el patrén arquitecténico MVC (Modelo, Vista y Controlador), el cual separa los
datos de la logica del negocio. Ruby on Rails utiliza dicho patron y serd necesario para
separar los datos de los medicamentos, antecedentes y sintomas de la funcion de
recomendacién de medicamentos, el cual es el core del proyecto. Por otro lado, en la
capa modelo se define la l6gica de negocio de la aplicacion y las reglas para manipular
los datos, en la capa vista se representa la interfaz del usuario y por ultimo en la capa
controlador se administran las solicitudes entrantes de los navegadores o dispositivos,

los cuales procesan datos de los modelos para pasarlos a la vista.

llustracion 26 Diagrama de despliegue del sistema web (elaboracién propia)

Servidor Oso - Construccion del AP Servidor Virtual Web Computadora

Framework Flask _ ~
Ruby on Rails

L]

Red Bayesiana Algoritmo Genético

Base de Datos
Postgresagl

L]

Medico

6.3 Desarrollo del sistema de recomendacion

Se presentan las ilustraciones del sistema web desarrollado. En la ilustracién 27, el
usuario médico, paciente, enfermero(a), recepcionista y administrador del sistema
podran autenticarse. Seguidamente, en la ilustraciébn 28, se muestra que luego de
registrar la cita con el médico de la especialidad respectiva, se procede a llenar el
registro de consulta, el cual contiene el relato del paciente geriatrico, los examenes

fisicos realizados y por ultimo el registro de diagndésticos.
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llustracion 27 Interfaz del inicio de sesién del sistema web (elaboracion propia)

Blenvenido UP+ Medical Secure

Inicio de Sesién

llustracion 28 Registro de Consulta - Anamnesis del Paciente (elaboracion propia)

Pedro Legua

Registro de Consulta

Datos Personales Signos Vitales
cionte: " - a 7
Edad: 47985678 Prasior n Arterial I 120180 Nival del Azucar: 180
Editar signos Vitales

Detalle del Diagnostica

Anamnasis

Relata del Paciente:
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llustracion 29 Registro de Consulta - Diagnostico del Paciente (elaboracion propia)

Pedro Legua

Datos Persanales.

Diagnostico

Diagnostico

seleccionar el diagnestico: Insuficiencia Cardiaca

Registro de Consulta

Signos Vitales

Detalle del Diagnostico

Peso asignado:

Peso

Agregar Diagnostico

llustracion 30 Registro de Consulta - Examen Fisico del Paciente (elaboracién propia)

Pedro Legua

o Wi P
© Mis Citas
Datos Personales

Paciente: Alberto Gian Piere Chang Lopez

Edad: 89 anos o

Examen Fisica

Deseripeion del Examen:

Resultado dol Examan

Registro de Consulta

Signos Vitales

Editar Signos vitales

Detalié del Diagnostico

Temperatura:

Nivel del Azuear:

Regresar

Guardar Cambias.



Pedro Legua

Patologia

Tipo de Operacion ¢

llustracion 31 Historia Clinica del Paciente (elaboracion propia)

Paciente: Alberto Gian Pierre Chang Lopez

Diagnésticos Pasados

Fecha dela Cita & Especialidad ¢

472018 Medicina General

Operaciones Realizadas

Fecha de Operacion &

Madico quo lo registro

Historia Clinica

Edad: 89 afios Ultima cita: 15/10/2018 Especialidad: Cardiclogia

Enfermedades Crénicas

Accién & Patologia Medicamentos ¢ Periodo

ertension Arteria Enalapril, Bisoprolo

Alergias

Medicamento & Efecto de Ia Alergla ¢ Periodo &

llustracion 32 Historia Clinica del Paciente - Seguimiento de Signos Vitales (elaboracion propia)

Operaciones Realizadas

Alergias

0 40 0p ] peracion ¢ Madica que [o rogistro & Mdicamanto # Efocta de 12 Alargia £ pariodo &
Ferion ssaizon . e Venes
o7 oozt
Seguimiento de los Signos Vitales
Nivel de| Azucar Medida de la Presion Arterial
- 0 e —
. -
1 B m
" 120w . — i
m
1
2
o 0
= = #
1o ~ » =
1m0 L
mle -
" 1 1 H : H "L 1 i H i
W nivel-azucar W presion-sisiolica B preslon-diasioica
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llustracion 33 Recomendacion de medicamentos a seleccionar por el médico (elaboracién propia)

Pedro Legua

Nueva Receta

Datos Personales

 Jerm—— Ainern Giaan Mesve Chang Lopes Bt il AN

Recomendacion de medicamentas

EIEErRRRRRRiiN

Srtama 3 Porcantis do Asiensla 3 Sintscns Pescantaje da Ausencia Sintama ¥ Pareuntaje do Runancia 3

Cantinuar tin Retormendaca

llustracion 34 Prescripcion médica final (elaboracion propia)

Nueva Receta

Datas Parsonales

Listado de medicamentos

Elign un medicamente

Medicamantos

Mesicamantn § Eoncantrac tan + Forma Farmaceutics § Via® Fantidas s Fracusnel a8
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Capitulo 7. Conclusiones y trabajos futuros

7.1 Conclusiones

Con el envejecimiento las personas enfrentan mas problemas de salud, principalmente
con las enfermedades cronicas como la Hipertension, Diabetes, Artrosis, entre otras, las
cuales requieren un tratamiento continuo. Por tanto, es casi inevitable la polifarmacia;
es decir, el consumo de multiples medicamentos, que puede traer consigo interacciones

no deseadas o peligrosas.

Luego de haber desarrollado el presente proyecto, se demuestra la realizacion de la
propuesta de solucion de la problematica mencionada, la cual era la falta de verificacion
de interacciones medicamentosas junto con los antecedentes del paciente
polimedicado. Con ello se incluye un aporte a la mejora de la calidad de vida de los
pacientes adultos mayores; con mayor énfasis, en brindar soluciones individualizadas,

segun su situacion particular.

7.1.1 Simulador del paciente geriatrico

En la construccion de los simuladores se representd por cada sistema meédico
(Cardiologia, Neurologia, Traumatologia y Endocrinologia), una relacion de
medicamentos usados con mayor frecuencia en el Perd. Por otra parte, como era de
esperarse, no se garantiza que la misma recomendacion de medicamentos reaccione
de la misma forma en dos 0 mas pacientes, pues cada uno de ellos cuenta con diferentes
antecedentes médicos; por tanto, se determind un listado de posibles antecedentes que
suelen padecer los adultos mayores.

Con el modelo del paciente construido, se consiguié simular las caracteristicas del
adulto mayor, a partir de los antecedentes, medicamentos y sintomas actuales del

mismo.
7.1.2 Algoritmo genético para optimizar la combinacion de medicamentos

Luego de la construccién del simulador, fue necesario buscar la mejor combinacion de
medicamentos con las caracteristicas capturadas de la historia clinica del paciente; por

tanto, se plante6 una funcién objetivo que maximice la ausencia de sintomas, de tal
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forma que el paciente mejore y sea afectado en un menor porcentaje por las

interacciones medicamentosas.
7.1.3 Aplicacién web de recomendacion de medicamentos

En la aplicacion web, se detallan las citas pendientes; se registra la consulta, la cual es
una de las entradas para la recomendacion, pues sera necesario conocer qué sintomas
padece el paciente; se verifica la historia clinica, la cual contiene las patologias crénicas,
diagnésticos pasados y alergias del paciente; y se realiza la recomendacion de

medicamentos.

7.2 Trabajos Futuros

Para futuros proyectos, sera necesario enriquecer el simulador del paciente con mayor
cantidad de variables (mayor cantidad de patologias, caracteristicas fisicas, signos
vitales del paciente, estado animico, entre otras cosas) para que el modelo cuente con
mayor precision en la recomendacion. Asi mismo, seria de gran ayuda tener la
evaluacion del especialista de cada sistema médico para ajustar la probabilidad de

efectividad de los medicamentos hacia las patologias.

Con respecto a la mejora del modelamiento se puede adaptar el enfoque de l6gica difusa
como alternativa a las redes bayesianas, también se propone adaptar el uso de redes
bayesianas dinamicas para modelar e inferir tomando en consideracion la evolucion
temporal del paciente y por ultimo el uso de métodos mas eficientes de inferencia

probabilistica, tales como métodos aproximados variacionales y Gibs sampling.
Con respecto al algoritmo genético, se puede mejorar tanto en tiempo como en la

cantidad de generaciones, pues se propone la mejora del algoritmo genético para evitar

0 estancarse en optimos locales y lograr encontrar rapidamente el 6ptimo global.
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Capitulo 9. Anexos

9.1 Comparacion de resultados con la ejecucion de la red

bayesiana

En la ilustracion 35, se detalla el resultado de la ejecucion de la red bayesiana con la

propuesta de recomendacion de medicamentos en los tres casos antes mencionados.

Para cualquiera de los casos se coloca en 0 el antecedente que posea el pacientey 1

el caso contrario; con respecto a la prescripcion médico, se coloca en 0 los

medicamentos prescritos y en 1 el caso contrario; finalmente, en caso al diagndstico se

colocan los pesos indicados por el médico y la red bayesiana de cardiologia.

Se obtuvo un score con - 3% de error en todos los casos, pues con el algoritmo genético

para el primer caso resulté un 89%, para el segundo caso un 82% y para el tercer caso

un 79%. Lo que indica cifras cercanas a lo esperado, pero con el mismo error en los tres

casos.

llustracion 35 Resultados de la red bayesiana a partir de la recomendacion propuesta del algoritmo

In [58]:

In [59]:

In [68]:

Primer caso

score = fitnessFunction
Probabilidad de ausencia
Score
0.86

Segundo caso

score = fitnessFunction

Probabilidad de ausencia
Score
0.7954545454545455

Tercer caso

score = fitnessFunction({
'MR_VERAPAMILO': 6, 'MR AMLODIPINO': 1, 'MR CLORTALIDONA': 1, 'MR ENALAPRIL': 1, 'MR IRBESA
'SA_INSUFICIENCTA CARDIACA','SA_HIPERTENSION ARTERIAL','SA_ANGINA PECHO'],[©.65,1,0],bn@ )

Probabilidad de ausencia
Score
0.76

o8
{
[

o8
{
[

—

genético (elaboracion propia)

AN_BRADICARDIA': ©, "AN DISFUNCION VENTRI': 1, 'AN_HIPONATREMIA': 1, "AN_HIPOPOTASEMIA': 1
MR _VERAPAMILO®: 1, 'MR_AMLODIPINO': 1, 'MR CLORTALIDONA': @, 'MR_ENALAPRIL': ©, 'MR_IRBESA
SA INSUFICIENCIA CARDIACA','SA HIPERTENSION ARTERIAL','SA ANGINA PECHO'],[@,1,e],bn@ )

»

AN_BRADICARDIA': ©, "AN DISFUNCION VENTRI': @, 'AN_HIPONATREMIA': 1, "AN_HIPOPOTASEMIA': 1

MR _VERAPAMILO': ©, 'MR_AMLODIPINO': 1, 'MR CLORTALIDONA': 1, 'MR_ENALAPRIL': 1, 'MR_IRBESA

SA INSUFICIENCIA CARDIACA','SA HIPERTENSION ARTERIAL','SA ANGINA PECHO'],[@,1,08.65],bn@ )
»

AN BRADICARDIA': 1, "AN DISFUNCION VENTRI': 1, 'AN HIPONATREMIA': 1, 'AN HIPOPOTASEMIA': ©
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9.2 Listado de Requerimientos

Nro|Mddulo Descripcion Prioridad
El sistema permitira gestionar los perfiles de acceso (administrador
1 |SEGURIDAD del sistema, médico y paciente) 1
El sistema contara con una pantalla de inicio de sesién a través de
la cual los usuarios deberan autentificarse haciendo uso de un ID
2 |SEGURIDAD de usuario y contrasefia. 1
El sistema permitird recuperar y restaurar la contrasefia a los
3 |SEGURIDAD usuarios que la hayan olvidado 3
El sistema mostrara una ventana emergente de confirmacion
4 |SEGURIDAD cuando el usuario decida cerrar su sesion 1
El sistema permitira almacenar un log de auditoria para verificar el
5 |SEGURIDAD historial de las busquedas realizadas por los médicos 1
El sistema permitira el registro de usuarios enfermero(a) y médico
con los siguientes datos: nombres, apellidos, DNI, teléfono, e-mail,
perfil de acceso y nimero de colegiatura. Asimismo, se permitira la
6 |SEGURIDAD modificacion de éstos. 1
El sistema permitira el mantenimiento de los medicamentos, el cual
CONFIGURACION|incluira el registro, la actualizacién y el cambio de estado. Se
7 |GENERAL validara con los estandares de salud el registro prescrito 1
El sistema permitira el mantenimiento de las patologias, el cual
CONFIGURACION|incluira el registro, la actualizacién y el cambio de estado. Se
8 |GENERAL validara con los estandares de salud el registro prescrito 1
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Nro|Mddulo Descripcion Prioridad
El sistema permitira el mantenimiento de los sintomas relacionados
con las patologias, el cual incluira el registro, la actualizacién y el
CONFIGURACION|cambio de estado. Se validara con los estandares de salud el
9 |GENERAL registro prescrito 1
El sistema permitira el mantenimiento de los efectos secundarios,
relacionados con los medicamentos, el cual incluira el registro, la
CONFIGURACION |actualizacion y el cambio de estado. Se validara con los estandares
10 |GENERAL de salud el registro prescrito 1
El sistema permitira realizar el mantenimiento respectivo al
algoritmo genético que involucre agregar efectividad a los
CONFIGURACION|medicamentos, agregar nuevos medicamentos y mejorar los
11 |GENERAL tiempos de respuesta del algoritmo 2
El sistema permitira el registro del paciente con los siguientes datos
GESTION DE|personales: DNI, nombre completo, direccién, correo personal y
12 |CITAS fecha de nacimiento. 1
GESTION DE|EI sistema permitira el registro de la cita de los pacientes que se
13 |CITAS encuentren en el sistema 1
GESTION DE
14 |CITAS El sistema permitira realizar el filtro por nombre de la especialidad 1
GESTION DE
15 |CITAS El sistema permitird mostrar el detalle de la reserva de la cita 2
GESTION DE LA|EIl sistema permitira el registro, la actualizacion y el cambio de
16 |CONSULTA estado de la historia clinica del paciente (Estados: Activo, Fallecido) 1
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Nro|Mddulo Descripcion Prioridad
GESTION DE LA|EI sistema permitira el registro y la actualizacion de la seccién de
17 |CONSULTA Antecedentes Médicos dentro de la historia clinica 1
GESTION DE LA|EIl sistema permitira almacenar los registros de consulta dentro de
18 |[CONSULTA la historia médica 1
El sistema permitira el registro y la actualizacién de la seccién de
GESTION DE LA|Anamnesis, en el cual se colocaran los sintomas dichos por el
19 |CONSULTA paciente dentro del registro de consulta. 1
GESTION DE LA|EI sistema permitira el registro y la actualizacion de la seccién de
20 |CONSULTA signos vitales dentro del registro de consulta. 1
El sistema permitira el registro y la actualizacion de la seccion de
GESTION DE LA|diagnostico del paciente, el cual sera colocado en formato CIE-10,
21 |CONSULTA en el registro de consulta. 1
GESTION DE LA
22 |RECETA El sistema permitird la creacion de la receta del paciente 1
El sistema permitird recomendar las tres mejores combinaciones de
GESTION DE LA|medicamentos en base a los sintomas del paciente (aparecera la
23 |RECETA probabilidad de presencia y ausencia de los sintomas) 1
El sistema permitird la seleccion de una o ninguna de las
GESTION DE LA|combinaciones, para luego elegir la dosis y cantidad respectiva por
24 |RECETA medicamento. 1
GESTION DE LA|EI sistema permitira el registro de sugerencia de combinaciones de
25 |RECETA medicamentos que el médico proponga. 1
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