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Resumen: en este articulo se describe un Sistema Experto
médico para la Diagnosis de la Diarrea Cronica (SEDDIC)
vel proceso de desarrollo llevado a cabo con la herramienta
de programacion de sistemas expertos CLIPS. Con el pro-
vecto SEDDIC se pretende mostrar la gran utilidad de
CLIPS y demds herramientas de libre distribucion en la
realizacion de sistemas expertos. La primera parte del arti-
culo presenta las caracteristicas de CLIPS haciendo, a su
vez, un recorrido historico del lenguaje. En su segunda parte
se explica el problema de la diagnosis de la diarrea cronica
yel proceso de construccion de SEDDIC. Posteriormente se
extraen las conclusiones obtenidas con SEDDIC para, por
ultimo, analizar la situacion de CLIPS en la actualidad
informatica.

Palabras clave: sistemas expertos, software de libre distri-
bucion, Informatica Médica, SEDDIC, CLIPS.

1.Introduccion

De repente todo parece estar cambiando. El software de libre
distribucion toma un protagonismo cada vez mayor en el
entorno de la informatica practica. Lo que antes era sindnimo
de inestabilidad e ineficiencia ahora se convierte en su anto-
nimo. Linux ha abierto el camino del software gratuito de
calidad y con codigo fuente abierto y los desarrolladores
aprovechan esta circunstancia.

Ciertas disciplinas de lainformatica se han beneficiado de este
cambio de mentalidad y entre ellas se encuentran los sistemas
expertos. En el pasado, cuando se hacia referencia a éstos, se
los asociaba a un gran bloque hardware trabajando dia y
noche en la obtencion de conclusiones que, en la mayoria de
los casos, resultaban inconsistentes o quedaban lejos de
emularlas capacidades de un experto. Posteriormente mejord
lapotencia de calculo de los ordenadores y con ello la validez
de los resultados pero seguia siendo problematica su realiza-
cién debido al alto coste de las herramientas. Hoy en dia
cualquier técnico informatico puede tener a su disposicionde
manera gratuita los medios necesarios parael desarrollodeun
sistema experto y esto ha provocado un aumento del interés
porlos mismos que sereflejaen laliteraturareciente [ 1][2][5][6].

Entre las herramientas de libre de distribucion para la cons-
truccion de estos sistemas encontramos que unas estan
orientadas a la programacion puramente funcional, en donde
situariamos al conocido LISP. Otras herramientas estan orien-
tadasalaprogramacion logica, siendo incluso posible utilizar
lenguajes de proposito general como C, ADA y Pascal para

SEDDIC, una aplicacion al
diagnostico médico de las
herramientas de libre distri-
bucion para el desarrollo de
Sistemas Expertos

la elaboracion de un sistema experto. En Internet podemos
encontrar algunas distribuciones gratuitas y muy potentes de
estas herramientas (ver apartado 6).

Entretodas las herramientas citadas anteriormente, existe una
que combina muchas de las ventajas de las demas: CLIPS.

1.1. CLIPS: unaprimera vision

CLIPS, acronimo de C Language Integrated Production

System, es una herramienta de desarrollo que proporciona un

entorno completo para la construccion de sistemas expertos

basados en reglas y objetos. Las principales caracteristicas
de CLIPS[1]son:

- Representacion del conocimiento: CLIPS proporciona una
herramienta de union para el manejo de grandes variedades
de conocimiento con soporte para tres paradigmas de pro-
gramacion diferentes: programacion basadaenreglas, orien-
tada a objetos y procedimental.

- Laprogramacion basada en reglas estructura el conocimien-
to paraserrepresentado como heuristica oreglas de produc-
cion, las cuales especificaran un conjunto de acciones a
realizar ante una situacion dada.

- Laprogramacion orientada a objetos permite el modelado de
complejos sistemas expertos en diferentes modulos, pro-
porcionando una mayor reusabilidad de codigo en el desa-
rrollo de otros sistemas o en la creacion de componentes.

- Las capacidades proporcionadas por CLIPS con respecto a
la programacion procedimental son similares a la de los
algunos lenguajes de proposito general como C, Pascal y
ADA; einclusoalade lenguajes puramente procedimentales
como LISP.

- Portabilidad: al estar escrito en C, CLIPS conserva la
portabilidad y la velocidad de este lenguaje, ala vez que, el
hecho de tener disponibles sus fuentes permite la posibili-
dad de modificar el lenguaje, afiadiendo o eliminando 6rde-
nes, funciones, etc.

- Integracién: CLIPS puede ser integrado como llamadas a
subrutinas en lenguajes como el C y ADA.

- Verificacion/ Validacion: CLIPS también contempla caracte-
risticas que permiten la verificacion (proceso de comproba-
cionde que unsistema experto esta bien construido, es decir
que no contiene errores en las fases de disefio y codifica-
cidn) y validacion (comprobacion de que el sistema experto
se corresponde con el sistema que se supone que represen-
ta), incluyendo soporte para disefio modular, parti-
cionamiento de la base de conocimiento y patrones para el
analisis semantico de reglas (para determinar asi posibles
inconsistencias en éstas).
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1.2. CLIPS: recorrido historico

Elorigende CLIPS datade 1984 enel Centro Espacial Johnson
de la NASA. En ese momento la Secciéon de Inteligencia
Artificial (ahorala Oficina de Tecnologias de la Informacion)
habia desarrollado alrededor de una docena de prototipos de
aplicaciones de sistemas expertos usando el estado del arte
del software y hardware de aquel momento. Sin embargo, a
pesar de esta extensa demostracion del potencial de los
sistemas expertos, pocas de estas aplicaciones eran de uso
habitual. Esta falta de productividad de sus sistemas llevo a
laNASA alautilizacionde LISP como medio de desarrollo en
todas las herramientas basadas en sistemas expertos. Pero
tres problemas dificultaron al uso de este lenguaje: su baja
disponibilidad en el campo de los ordenadores convenciona-
les, el alto coste de las herramientas LISP hardware y software
y su pobre integracion con otros lenguajes. En la Seccion de
Inteligencia Artificial se penso que con el uso de un lenguaje
convencional, tal como C, se eliminarian la mayoria de estos
problemas y se comenzo su desarrollo.

Un primer prototipo del lenguaje CLIPS fue desarrolladoen la
primavera de 1985 a lo largo de un periodo de 2 meses, pero
no fue hasta 1986 en su version 3.0 cuando CLIPS estuvo
disponible fuera del entorno de la NASA, encontrandose en
su version 6.1 actualmente. Gracias a su portabilidad, bajo
coste y potencia para la representacion del conocimiento,
CLIPS ha tenido una amplia acogida en la Administracion
Publicanorteamericana, la industria y universidad, contando
hoy en dia con una cifra del orden de los 6.000 usuarios.

2. Aplicacion de CLIPS a la Informatica Médica

La principal ventaja de los sistemas expertos en Medicina se
encuentra a la hora de tomar decisiones en enfermedades con
diagnostico complicado [2]. Dichos sistemas expertos facilitan
la labor a los médicos a la vez que producen un aumento en su
productividad. Otro beneficio se produce a la hora de confirmar
una sospecha o explorar un diagndstico alternativo.

Si hacemos un recorrido histérico en busca de sistemas
expertos aplicados a la Medicina [7][8] podemos encontrar
que desde que en 1972 se comenzara con el desarrollo de
MY CIN, unode los primeros y mas famosos sistemas expertos
aplicados a la Medicina, se ha producido en este campo un
enorme desarrollo. En la actualidad estas aplicaciones van
poco a poco aumentando su aceptacion en los sistemas de
informacion y diagnostico de los hospitales.

Esporello que se pensé en aplicar CLIPS a la realizacion de
un sistema de diagndstico médico en el que éste recibiera los
datos pertenecientes a los sintomas y signos de cada una de
las patologias analizadas. También se eligié una aplicacion
médica para observar de forma mas clara si cabe el contraste
producido entre el bajo coste en larealizacion de laaplicacion
(al ser la herramienta de programacién gratuita) y la alta
productividad potencial de la misma.

Para que el resultado fuera totalmente intuitivo parael usuario
(el médico en su consulta) se opto por una de las extensiones
delshellde CLIPS, WXCLIPS, que ensu version 1.64 (desa-
rrollada por Julian Smart), ademas de conservar su gratuidad

(sedistribuye junto con su codigo fuente al igual que CLIPS),
proporciona al programador la posibilidad de dotar de una
interfaz grafica, al nicleo de conocimiento de CLIPS.

2.1.Elsindrome diarreico: importancia y concepto

La diarrea afecta a todas las edades y razas, constituyendo
una causa importante de morbilidad y mortalidad mundial. En
los paises en vias de desarrollo la diarrea de origen infeccioso
representa la principal causa de mortalidad infantil. Cada afio
fallecen mas de 5 millones de nifios durante el primer afio de
vida por esta causa. Las enfermedades diarreicas constitu-
yen, ademas, un problema socioecondémico considerable por
el absentismo laboral que ocasionan.

Ladiarreaesunsigno querevelaunaalteracion fisiopatologica
de una o varias funciones del intestino (secrecion, digestion,
absorciéon o motilidad) y que en tltimo término indica un
trastorno del transporte intestinal de agua y electrdlitos. La
diarrea se define como el aumento de volumen, fluidez o
frecuencia de las deposiciones en relacién con el habito
intestinal de cada individuo. Dado que el 60-75 % del peso de
las heces corresponde al agua, la diarrea se debe fundamen-
talmente a un exceso de agua fecal.

2.2.Diarrea crénica: concepto y orientacion diagnostica

Se denomina diarrea cronica a aquella situacion en la cual se
produce una eliminacion fecal mayor de 200 gramos diarios
durante un periodo de tiempo superior a 2 semanas. Inicial-
mente se realiza una orientaciéon diagnostica tendente a
descartar causas de facil diagndstico o, al menos, orientar
sindromicamente el cuadro diarreico, delimitando tres posibi-
lidades como punto de partida: esteatorrea (pérdida de grasa
excesiva por las heces), diarrea acuosa cronica y diarrea de
origen coldnico.

3. SEDDIC: Sistema Experto para la Diagnosis
delaDiarrea Cronica

3.1. ¢ Por qué SEDDIC?

Del centenar de causas capaces de provocar una diarrea
crénica (desde un medicamento mal administrado hasta un
posible tumor) un gran nimero de ellases de facil diagnostico
y requieren escasos examenes complementarios; pero otro
nimero considerable de causas resultan extremadamente
dificiles de llegar a conocer con exactitud su etiologia. Esto
provoca que los profesionales de la Medicina se encuentren
con diversos problemas a la hora de realizar un diagndstico
de alta fiabilidad.

SEDDIC (Sistema Experto para la Diagnosis de la Diarrea
Croénica) es una herramienta informatica software, concretada
en una aplicacion para ordenadores compatibles, cuyo obje-
tivoesayudar al médico especialista en patologias digestivas
en la diagnosis de la diarrea cronica. La aplicacion podria ser
también de utilidad en doctores que ejerzan Medicina general
alahorade diagnosticar enfermos que padezcan sintomas de
diarreacronicay en el terreno universitario como herramienta
deaprendizaje; nuncase pretenderia que SEDDIC sustituyera
las funciones del médico sino unicamente que le sirviese de
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apoyo. SEDDIC trabaja bajo cualquier entorno de ventanas
(MS.Windows, X-Windows,...) que permita compilar cédigo
C sobre él.

El modo de trabajo de SEDDIC es comun al de otros sistemas
expertos aplicados ala Medicina[7][8]como MYCIN (enfocado
en la diagnosis de las enfermedades infecciosas de la sangre) y
otros sistemas expertos comerciales especificos en Medicina
interna (CADIAG-2)y mas concretamente enalteraciones esto-
macales(CMD). En primer lugar, al ser consultado porelmédico
el sistema solicita datos generales sobre el paciente: nombre,
edad, sintomas, etc. y una vez conocida esta informacion el
sistema plantea sus hipotesis de diagndstico.

3.2. Desarrollo
3.2.1. Adquisicion del conocimiento

Unavezrealizado el analisis previo del problemay laeleccion

del material se pasd alafase de adquisicion del conocimiento.
Estase llevo acabo mediante, en primer lugar, la exploracion
exhaustiva de ladocumentacidn existente entorno a la diarrea
cronica. De entre toda la documentacion existente se tomaron
como punto de referencialos esquemas principales (figura 1)
de patologiaelaborados porel Dr. Laso ensu libro “Diagnos-
tico Diferencial en Medicina Interna” [3] asi como ladecimo-
terceraedicion en CD-ROM dellibro ya clasico de Medicina
Interna de los profesores Farreras y Rozman [4]. Una vez
llevada a cabo la anterior tarea se consulté a especialistas en
patologia del aparato digestivo para que colaboraran en el
proceso de verificacion y validacion del sistema experto
realizado.

3.2.2. Esquema en la representacion del conocimiento
Paralarepresentacion del conocimiento se utilizé CLIPS como

sistema de produccion. En éste, el conocimiento declarativo
se almacena en forma de hechos y el conocimiento
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Figura 1. Evaluacion inicial de una diarrea cronica
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procedimental en forma de reglas. Esta basado en la logica de
predicados de primer orden.

Se hizo uso de este esquema de conocimiento por adaptarse
perfectamente a las necesidades de nuestro sistema experto;
en el cual los hechos se asemejarian en su mayoria a los
sintomas y datos del paciente, disparando éstos una serie de
reglas, correspondientes al aumento de la probabilidad de
alguno diagnosticos (recordemos una maxima médica que
dice que ninglin diagndstico se puede considerar 100%
exacto) o al descarte de otros.

3.2.3. Realizacion del médulo de conocimiento

Una vez estudiados los cuadros diagndsticos citados en el
apartado 3.2.2, se estructurd la adquisicion del conocimiento

de una forma secuencial, intentando imitar el comportamiento

del médico en su consulta. Para ello se distinguieron las

siguientes fases:

- Recopilacion de sintomas y exploracion fisica: en esta primera
fase el sistema experto preguntara sobre la existencia o no de
diferentes sintomas relacionados con o caracteristicos del
sindrome diarreico (deposiciones frecuentes, duracién del
proceso diarreico, volumen de las heces, sangre o pus en las
heces...etc.)y sobreel resultado de laexploracion fisicallevada
a cabo sobre el paciente por el médico.

- Obtencion de primeros diagndsticos: SEDDIC procesa los
resultados del paso anterior (datos del paciente, sintomas,
exploracion fisica) y un primer conjunto de reglas de produc-
cién obtiene una serie de posibles diagnosticos. El resulta-
do de esta fase es un conjunto de diagnésticos junto con su
correspondiente grado de seguridad. Este grado de seguri-

SINTOMAS PRUEBA1 PRUEBA2 PRUEBA3
Duracion 14 7 21
Deposiciones frecuentes Si No No
Pérdida de peso No Si No
Volumen de las heces Normal Abundante Abundante
Aspecto de las heces Pastosas Solidas Liquidas
Sangre No No No
Moco o pus Si Si No
Diarrea nocturna No Si No
Farmacos laxantes No No No
Diarrea después de la ingesta No Si (no lactosa) No
Dolor Si (zp, igual) No No
Tenesmo No Si No
Hiperpigmentacion cutanea Si No No
Telangiectasias No Si Si
Lesiones aspecto eccematoso No Si No
Dermatitis herpetiforme Si No No
Aftas orales No Si Si
Pioestomatitis vegetante No Si No
Nodulos extremidades inferiores Si No No
Paniculitis septal No Si Si
Infecciones estreptococicas Si No No
Pioderma gangrenoso No Si No
Sindrome de Sweet No Si Si
Esplenomegalia No Si No
Hepatomegalia Si No No
Masa cuadrante izquierdo Si No No
Masa cuadrante derecho Si No No
Artritis No Si No
Adenopatias No Si Si
Fistulas No Si No
Abscesos perianales Si No Si

Tabla 1.Tablas de verificacion del sistema
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Figura 2.Ventana de resultado de consulta de SEDDIC

dad o probabilidad tiene unrango de 0 a 5, dependiendo del
ntmero de sintomas asociados a una patologia, sufridos por
el paciente.

- Agrupacion de diagnosticos por sintomas: esta labor de
reestructuracion llevada a cabo internamente por SEDDIC,
tiene como objetivo agrupar del conjunto de diagnosticos
obtenido en la fase anterior, aquellos que partiesen de
sintomas comunes; preparando asi el conocimiento obteni-
do para ser mostrado al usuario.

- Muestra de primeros resultados: en esta cuarta fase el
sistema muestra las primeras conclusiones obtenidas en
forma de posibles diagnosticos. En el caso de que alguno de
los diagnosticos sea de alta fiabilidad (4 0 5 en la escala de
probabilidad disefiada) se informa al médico de esta circuns-
tancia y se le da la posibilidad de dar por terminada la
consulta o bien continuar con la misma en busca de otros
diagndsticos alternativos.

- Realizacion de primeros analisis: llegados a este punto se
solicitan los resultados de una serie de analisis y exploracio-
nes complementarios sobre el paciente, entre ellos analisis
de sangre, orina, y heces y exploracion de recto. En caso de
que el paciente no contase con ellos se almacenaria el estado
de la consulta para continuar mas tarde con ella.

- Obtencion de segundos diagndsticos: con los datos de los
analisissolicitados por SEDDIC se procesade nuevo el conjun-
to de todas las fuentes de conocimiento y se le muestra al
usuario. Se procede de igual forma que en la fase de primeros
resultados en caso de que alglin diagnostico fuera de una alta
fiabilidad.

-Decisionenel arbol de diagndstico: unavezllegadoelresultado
de la consulta a este punto, sin un diagndstico claro o sin ser
aceptado éste por el médico, se decidird sobre cual de las tres
posibles rutas principales se orientard el diagnodstico:

esteatorrea, diarrea de origen coldnico o diarrea acuosa croni-
ca. Una vez elegido un camino diagnostico (la eleccion se
realizara calculando el porcentaje de sintomas suftidos por el
paciente en cada uno de ellos) y comprobando que éste no fue
tomado anteriormente, se disparara el analisis hacia el mismo.

- Orientacion esteatorreica, colonica o acuosa de la diarrea:
orientado el diagndstico hacia una de estas tres causas,
pasaremos a su correspondiente analisis y, siguiendo el
conocimiento relativo a orientacion y tratamiento de dicha
patologia, se solicitaran distintos analisis y se realizard el
correspondiente recorrido del arbol caracteristico.

- Orientacion oscura del proceso diarreico: en el caso de que
llegados a esta fase SEDDIC no tuviera un diagnostico
principal se analizara un posible origen oscuro de la diarrea
y se obtendran las posibles conclusiones con el conjunto
de todos los datos obtenidos.

3.2.4. Modulo de interfaz grdfica

Realizado el nucleo de conocimiento se implemento, aprove-
chando las funciones graficas de WXCLIPS, el interfaz grafico.
Este modulo incluye también el conjunto de funciones y reglas
relacionadas con el almacenamiento y carga de ficheros (total-
mente encriptados para salvaguardar la intimidad del paciente)
ylagestiondelaimpresora. Lainterfaz graficade CEDIC (figura
2) es sencilla pero practica, constando de cuatro ventanas: la de
datos del paciente, la de ficha del paciente, la de estado de
consulta y la de resultado de la consulta.

3.3. Verificaciony validacion

La primera de las dos tareas indispensables en la tarea de
evaluacion de todo sistema experto (la verificacion) se llevé
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a cabo mediante la realizacion de multiples pruebas (tabla 1)
en las cuales se corrigieron anomalias en el niicleo de cono-
cimientode SEDDIC.

Para la validacion del sistema se cuenta con la colaboracion
del Dr. D. Ovidio Belda Laguna, del Hospital Universitario
Virgendel Rocio.

4, Conclusiones

Las principales conclusiones obtenidas con el proceso de
desarrollo de SEDDIC y con el resultado final de éste sobre
la mesa, se pueden resumir en tres:

-Hoyendiaes posible larealizacion de un sistema experto con
la Ginica ayuda de una herramienta software gratuita. La
calidad de un producto software no tiene porque estar
condicionado a su alto precio.

- La aplicacion de los sistemas expertos a la Medicina puede
llegar desde un solo técnico informatico, con la ayuda de
médicos especializados y de una bibliogratia adecuada.

- Existen herramientas de disefio de sistemas expertos de libre
distribucion, tales como CLIPS, que cuentan con la potencia
yrobustez necesaria para afrontar el desarrollo integro de un
sistemaexperto.

5. Presente y futuro de CLIPS

Sibien herramientas como CLIPS 6.1 0 WXCLIPS 1.61 retinen
cualidades necesarias paralarealizacion de un sistema exper-
to en su totalidad, las tendencias en el uso de CLIPS estan
convergiendo hacia el encapsulado de codigo CLIPS en
lenguajes de propdsito general. Esto es debido al gran incre-
mento en el uso de los compiladores visuales y al enorme
desarrollo de Internet (puntos en los que las versiones
estandar de CLIPS han quedado algo atrasadas con respecto
a las costosas herramientas comerciales).

Actualmente son muy utilizadas las librerias de enlace dina-
mico (DLLs) para el encapsulado de CLIPS. Concretamente
existe unaversion (1a6.10.60) de estas librerias desarrolladas
por Athena Information Sves. totalmente actualizada y some-
tida a prueba bajo Windows 2000 (ver apartado 6).

Finalmente es adecuado tener en cuenta que Michael Giordiano
y Mark Tomlinson estan reescribiendo el codigo fuente de
CLIPS en lenguaje C++, la herramienta llevara por nombre:
CLIPS++(verapartado 6).

6. CLIPS enlared

Direcciones de WXCLIPS:
<http://web.ukonline.co.uk/julian.smart/wxclips/>

Direcciones de CLIPS:

<http://www.ghgcorp.com/clips/CLIPS.htmI>
<http://www.monmouth.com/~km2580/>
<http://clips.digitalbomb.com/>

Direcciones acerca de las DLL de CLIPS:
<http://www.monmouth.com/~km2580/dlhowto.htm>
<http://ourworld.compuserve.com/homepages/marktoml/dlInotes. htm>
Direcciones de CLIPS++:
<http://ourworld.compuserve.com/homepages/marktoml/cppproj. htm>
<http://clipscpp.sourceforge.net/>

Foro de debate de CLIPS:

<http://www.cpbinc.com/clips/>

Otras herramientas libres para la construccion de sistemas expertos (Lisp
y Prolog):

<http://clisp.cons.org/~haible/clisp.htm]>
<http://www.stat.umn.edu/~luke/xIs/xIsinfo/xIsinfo.html>
<http://www.franz.com/products/>
<http://www.xanalys.com/software_tools/>
<http://www.ai.mit.edu/projects/iiip/doc/cl-http/home-page.htmI>
<http://www.swi.psy.uva.nl/projects/SWI-Prolog/index.html>
<http://ceu.fi.udc.es/SAL/F/1/SWI_PROLOG.htm!>
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