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Resumen. Actualmente existe un considerable nimero de personas con enfer-
medades cardiovasculares que sufren complicaciones en ambitos donde el aux-
ilio médico puede llegar demasiado tarde. Por otro lado la medicina car-
dioldgica ha incorporado recientemente herramientas diagndsticas y prondsticas
potentes y no invasivas basadas en el procesamiento de sefiales obtenidas del
sistema cardiovascular utilizando herramientas matematicas avanzadas. El pre-
sente trabajo propone un sistema multiagente que vincula estas herramientas y
técnicas de inteligencia artificial, para realizar el monitoreo inteligente de pa-
cientes con patologias cardiovasculares como asi también para coordinar las ac-
ciones y gestionar los recursos de las tres partes fundamentales que deben inter-
venir en caso de una emergencia, a saber, el propio paciente y su familia, su
médico de cabecera y la institucion de salud respectiva. Se utilizan sistemas de
razonamiento basado en casos y basado de reglas para decidir el accionar de
acuerdo a la situacion de cada paciente.

1 Introduccion

Un importante numero de personas sufren complicaciones de patologias cardiovascu-
lares que pueden producir hasta la muerte. Se han estudiado diferentes maneras de
prevenir estos episodios obteniéndose resultados muy promisorios a través del proce-
samiento de la sefial de frecuencia cardiaca (FC) la cual posee informaciéon muy
valiosa referida al estado del sistema nervioso auténomo y al pronostico de la muerte
stbita cardiaca, previniendo la ocurrencia de eventos isquémicos y tendencias a arrit-
mias ventriculares malignas. Para extraer esta informacion inmersa en la sefial se
utilizan herramientas matematicas avanzadas en el dominio temporal, frecuencial y de
dinamicas no lineales [2].

Por otro lado la mayoria de los pacientes que padecen estas patologias son ambula-
torios y muchos de ellos tienen un alto riesgo de complicaciones sin que existan méto-
dos eficientes de prevenirlas y actuar antes de que ocurran. Es por eso que este trabajo
propone un sistema inteligente que aproveche la facilidad de obtencion de la sefal de



FC, los buenos resultados del procesamiento de la misma y la flexibilidad y capacidad
que poseen las técnicas de inteligencia artificial.

Debido a que se quiere monitorear y controlar a un niimero variable de pacientes
ambulatorios y coordinar el accionar de los médicos y la institucion de salud respec-
tiva en caso de una emergencia se plantea un sistema multiagente con diferentes
plataformas que integre cada una de las partes mencionadas.

El sistema propuesto posee una plataforma para cada paciente encargada de vincu-
lar al mismo con la plataforma de gestion de emergencia gestionara los recursos y la
atencion de cada paciente de acuerdo al caso y comunicara al médico de cabecera la
situacion de su paciente. Se utiliza una base de casos creada a partir de un estudio
clinico realizado sobre pacientes con diferentes patologias cardiovasculares [1] utili-
zando un paquete de funciones matematicas para el analisis de la VFC [2] y con la
participacion de expertos. Asimismo se dispone de un sistema basado en reglas para
tratar los casos que no pudieron ser recuperados.

2 Herramientas y métodos

2.1 Base de Casos

Como se menciond anteriormente se utiliza como base de casos los resultados de un
estudio clinico realizado sobre 40 pacientes con diferentes patologias cardiovasculares
tomando en cuenta los resultados de aplicar las herramientas matematicas de analisis
de la sefial de FC de corto plazo debido a que se realiza un monitoreo cuasi on line
para un correcto control del paciente. Asi se calculan los pardmetros temporales
(SDNN, SDANN, pNN50) y frecuenciales (LF, HF, LF/HF, LF+HF) cada 15 minutos
y los parametros de dindmicas no lineales (a de la tendencia 1/f del espectro, entropia
aproximada y dimension de correlacion) cada hora.

Cada paciente que se monitorea posee caracteristicas clinicas distintas a cualquier
otro. Sin embrago existen ciertos valores de parametros clinicos que son representa-
tivos de patologias y casos particulares. Los expertos en el tema basan sus diagnostico
en conocimientos adquiridos de su formacion profesional pero principalmente en base
a su experiencia. Es por ello que las herramientas de razonamiento basado en casos
son tan aplicables en medicina ya que utilizan la experiencia previa de casos anteri-
ores para encontrar la solucion a los nuevos casos planteados. No obstante, un caso
puede ser muy particular y diferenciarse en gran medida de cualquier otro existente en
la base de casos. Esto no es deseado para el monitoreo inteligente de pacientes ambu-
latorios que no tienen, por lo menos en el corto plazo, la posibilidad de la intervencion
de un experto. Es por ello que se hace necesario usar herramientas de razonamiento
basado en reglas para los casos que no puedan ser recuperados. La conjuncion de
estos dos tipos de razonamiento se han utilizado en varias oportunidades sobre todo
con fines diagnostico [3],[4].

En la tabla 1 se muestran los atributos que se tuvieron en cuenta para la base de
casos.



Tabla 1. Tabla con los atributos que se tienen en cuenta para la base de casos

Concepto Atributo Descripcion
Datos del paciente Edad Baja, media y alta
Sexo Masculino, femenino
Patologia Coronariopatia, Hipertension Arte-
rial, Miocardiopatia dilatada.
Pardmetros matematicos ~ SDNN Desviacion estandar de intervalos
temporales RR entre latidos normales.
SDANN Desviacion estandar de la media de
intervalos RR en periodo de 5
minutos.
PNN50 Porcentaje de valores que difieren
del previo mas de 50 mseg.
Parametros matematicos  LF Energia de la banda de baja frecuen-
frecuenciales cia del espectro estimado de la sefal.
HF Energia de la banda de alta frecuen-
cia del espectro estimado de la sefal
LF/HF Relacion de balance entre baja y alta
frecuencia.
LF+HF Energia total del espectro de la sefial

Parametros matematicos
de dinamicas no lineales

Instrucciones y recursos

Atributo target

o del espectro 1 hora

Entropia aproximada

Dimension de Cor-
relacion

Acciones a tomar por el
paciente

Acciones a tomar por el
médico

Recursos utilizados por
la institucion real de
salud

Estado

Exponente o de la tendencia 1/f* del
espectro de la sefial.

Entropia aproximada calculada a
partir del atractor extrafio en el
espacio de fase (puede verse como el
nivel de desorden del atractor).
Dimension de correlacion del espa-
cio de fase del sistema cardiovascu-
lar calculada a partir de la sefial de
FC.

Instrucciones para el paciente

Instrucciones para el médico de
cabecera

Recursos que son necesarios para
atender el caso particular.

Estable, riesgo bajo, riesgo medio y
alto riesgo (emergencia)

Sistema Multiagente

La siguiente figura muestra un esquema del sistema multiagente para monitoreo domi-
ciliario de pacientes con patologias cardiovasculares.
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Figura 1. Esquema del sistema multiagente para monitoreo inteligente de pacientes ambulato-
rios con patologias cardiovasculares.

Plataforma Paciente

Cada paciente tendra una plataforma que sera intermediaria entre este y la plataforma
de gestion de emergencias.

Los componentes de esta plataforma seran los siguientes:

Agente interfase: Actia como mediador entre el sistema y el paciente.
Comunica al paciente las instrucciones indicadas por el sistema y recibe con-
sultas del mismo que seran transmitidas al agente comunicacion.

Agente procesamiento: Recibe la sefial de monitoreo y calcula los paramet-
ros matematicos que envia al agente de razonamiento como valor de los
atributos respectivos.

Agente razonamiento: Utiliza el razonamiento basado en casos o, si no ex-
iste caso similar, utiliza el sistema basado en reglas para extraer inducir el
estado del paciente. Transmite los resultados al agente comunicacion.

Agente comunicacion: Establece las comunicaciones con el agente interfase
paciente y el agente recepcion de la plataforma de gestion de emergencia.
Guarda el evento en la base de datos del paciente.

Base de datos del paciente: Contiene la historia clinica del paciente, registro
de datos y de eventos, datos del médico de cabecera y de la institucion de sa-
Iud respectiva.

Base de casos

Base de reglas




Plataforma de gestion de emergencia

Esta plataforma se encargara de la coordinacion y gestion de las emergencias entre
todo el sistema de acuerdo a las llamadas provenientes de las diferentes plataformas
pacientes.

Esta plataforma estd compuesta por:

- Agente recepcion: recibe los llamados y mantiene la comunicacién con las
distintas plataformas paciente. Comunica al agente administrador los casos
que se van presentando priorizando los de mayor emergencia.

- Agente administrador: Realiza la administracion de los recursos que
posiblemente sean necesarios para cada paciente de manera de poder re-
sponder en el minimo tiempo, como asi también la adecuacion de la solucion
en caso de que la institucion no disponga de los recursos solicitados. De
acuerdo a cada caso comunica al agente interfase institucion los recursos que
seran necesarios referidos a ambulancia, medicamentos, cama en unidad
coronaria, etc, y el tiempo estimado en que los recursos deberan estar dispon-
ibles.

- Agente interfase institucion: De acuerdo a los datos recibidos del agente
administrador comunica a los distintos sectores de la institucion de salud los
recursos que seran necesarios para atender las posibles demandas por parte
de los pacientes. También recibe informacién desde la institucion en caso de
que alglin recurso solicitado no esté disponible. Esta informacion es comuni-
cada al agente administrador para que se adapte la administracion de los re-
CUrSOs.

- Agente control: controla el funcionamiento general del sistema, la dispon-
ibilidad de los recursos solicitados por el agente administrador, las comuni-
caciones con las plataformas paciente, etc.

- Agente interfase médico: Dado que el volumen de pacientes puede ser muy
elevado se asignaran grupos de pacientes a distintos médicos de cabecera.
Cada médico contard con un agente especifico dentro de la plataforma de
gestion de emergencia. Este agente le comunicara al médico la situacion del
paciente, la gestion que estd realizando el agente administrador y se comu-
nicara con el agente interfase paciente para establecer una conexion a través
del mismo con el paciente o su familia en caso de ser necesario.

3  Discusion

El estudio clinico utilizado en la base de casos no cuenta con un espectro muy amplio
de casos, y si bien se plantea el desarrollo de una base de reglas para aquellos casos
que no pueden ser recuperados seria adecuado que el sistema aprenda los casos
nuevos y representativos.

En este trabajo se considera una sola institucion de salud. Futuros trabajos pueden
ampliar el sistema para que funcione con varias instituciones.

Asimismo se podria ampliar el sistema para que trabaje con diferentes tipos de pa-
tologia (pacientes diabéticos, pacientes con insuficiencia renal, etc) que necesiten un



cuidado minucioso previniendo una complicacién o bien actuando de manera inme-
diata ante una complicacién en curso.
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