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Resumen

Uno de los riesgos durante el embarazo, con mayor impacto negativo tanto para la gestante como para el feto, es el
padecimiento de las enfermedades cardiovasculares. El diagnostico temprano y el adecuado tratamiento de esta
patologia disminuye significativamente el riesgo para las pacientes. Esta problematica se caracteriza por la insuficiente
disponibilidad de expertos que dominen las especialidades médicas involucradas, un elemento que dificulta tanto el
proceso de diagndéstico como la seleccion del tratamiento adecuado. Ademas, en el tratamiento de esta problematica
existen situaciones de indeterminacion, incertidumbre, vaguedad y falta de informacién en los datos, por lo que se
requiere el uso de novedosas técnicas computacionales para apoyar la toma de decisiones del personal médico. El
objetivo de este trabajo es proponer un nuevo modelo basado en Mapas Cognitivos Neutrosoficos que integre los
procesos de diagnostico, tratamiento y prondstico para la toma de decisiones durante el tratamiento de gestantes
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cardidpatas. En la validacion del modelo se emplea una base de datos de 1019 casos provista por el Servicio Nacional
de Cardiopatia y Embarazo, Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular / Hospital de Ginecologia y Obstetricia
Ramon Gonzales Coros. Finalmente, se demuestra en el trabajo el uso efectivo del modelo propuesto para el tratamiento
de las enfermedades cardiovasculares durante el embarazo.

Palabras clave: Enfermedades cardiovasculares durante el embarazo, proceso de toma de decisiones, mapas cognitivos
neutroséficos, nimeros neutroséficos triangulares.

Abstract

One of the risks during pregnancy, with high negative impact on both pregnant and fetus, is cardiovascular disease
suffering. Early diagnosis and proper treatment of this pathology significantly reduces the risk for pregnant. This
problem is characterized by the insufficient availability of experts with knowledge of medical specialties involved,
making it difficult to both the diagnosis process and the selection of appropriate treatment. In addition, in the treatment
of this problem, there are situations of indetermination, uncertainty, vagueness, and incomplete data, hence the need
to create novel computational techniques for supporting clinical decision making. This paper aims at creating a new
model based on Neutrosophic Cognitive Maps that integrates diagnosis, treatment, and prediction processes for
supporting decision making during the treatment of pregnancies with cardiovascular disease. In order to validate the
model, a data base with 1019 cases provided by Cardiovascular and Pregnancy National Service / Gynecology and
Obstetrics Hospital Ramon Gonzales Coros, was used. Finally, it is demonstrated in this work the efficient use of the
proposed model for treating pregnant with cardiovascular diseases.

Keywords: Cardiovascular disease during pregnancy, decision making process, neutrosophic cognitive maps,
triangular neutrosophic numbers.

Introduccion

El tratamiento de las enfermedades cardiovasculares durante el embarazo es un procedimiento complejo que
generalmente es atendido en instituciones especializadas. Las enfermedades cardiovasculares constituyen la principal
causa de muerte materna, no relacionada con el embarazo en diferentes paises (Tsiaras y Poppas, 2012). Algunas
instituciones reflejan que entre un 0.2% y un 4% de los embarazos sufren complicaciones por estas enfermedades.
Algunas enfermedades son, la cardiomiopatia periparto que frecuentemente hace su aparicién en el periparto (Torga,
Rubio, et. al., 2016), arritmias cardiacas (Rubio, Torga, et. al., 2009), coronaria arterial (Torga, Rubio, et. al., 2015),
gestantes con protesis valvular (Rubio, Torga, et. al., 2010). En particular, se identifica un incremento de la incidencia

de estas enfermedades por dos factores fundamentales:
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e El incremento de enfermedades por incidencia de factores hereditarios (Linares, et. al., 2015).

e Elaumento de los factores de riesgos como la hipertension y la diabetes y la obesidad en mujeres que desarrollan
su primer embarazo en edades avanzadas (Guerrero y Batista, 2018).

El diagnostico y tratamiento temprano de las patologias cardiovasculares durante el embarazo, constituyen un problema

de toma de decisiones caracterizados por los siguientes elementos:

¢ En el momento de la consulta, el equipo médico debe realizar el diagnostico, proponer un tratamiento y estimar
el prondstico de la evolucién de la enfermedad. En este proceso se identifican tres problemas de toma de
decisiones. El primer problema estéa asociado al diagnostico, en el cual se identifica la enfermedad y su nivel
de gravedad a partir del analisis de un gran nimero de factores, tales como sintomas, signos, antecedentes
personales y familiares, y exdmenes complementarios, entre otros. Una vez diagnosticada la enfermedad, se
toman decisiones orientadas al tratamiento adecuado con el objetivo de eliminar o controlar sus efectos
materno-fetal. A la hora de asignar el tratamiento, el médico pronostica una posible evolucion del paciente, lo
gue constituye el tercer problema de toma de decisiones.

e Hay presencia de imprecision en los datos por las siguientes razones:

o Algunos sintomas de estas enfermedades se tienden a confundir con las propias sintomatologias del
embarazo (Elkayam, et. al., 2016).

o La presencia de relaciones de indeterminacion entre los conceptos de decisiones de diagnostico,
decision y prondstico. Un ejemplo de lo anterior es que, en ocasiones, no se conoce con exactitud el

impacto de un tratamiento sobre la evolucién en la paciente.

e Para el tratamiento de las enfermedades cardiovasculares durante el embarazo se requiere el conocimiento de
varias especialidades tales como: cardi6logos con experiencia en embarazos, obstetras con experiencias en
enfermedades cardiovasculares y neonat6logos con experiencia en obstetricia y cardiologia. Debido a la
insuficiencia de expertos es necesario el desarrollo de sistemas computacionales que mitiguen la falta de
experticia, teniendo en cuenta que no se encuentran en la bibliografia publicaciones relacionadas con el

desarrollo de sistemas computacionales para el tratamiento de esta enfermedad en particular.

A partir del andlisis anterior se identifica la necesidad de desarrollar un sistema computacional que sirva como
herramienta de apoyo a la toma de decisiones en las instituciones especializadas en el tratamiento de gestantes con

enfermedades cardiovasculares. Las técnicas de soft computing son robustas en la modelacion de sistemas complejos,
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dindmicos y con presencia de incertidumbre, imprecision y vaguedad en los conceptos (Collan y Kacprzyk, 2017). Para
la seleccion de la técnica a usar para la solucion de la problemética planteada, se tiene en cuenta los siguientes

elementos:
e Lacapacidad para la gestién de numerosos conceptos interrelacionados con diferentes grados de causalidad.

e La posibilidad de integrar diferentes procesos de decisiones interdependientes (diagndstico, tratamiento y

prondstico) en un solo sistema de apoyo a la toma de decisiones.

e La capacidad de representar relaciones de retroalimentacion e indeterminacién entre los conceptos del proceso

de toma de decisiones.

e La posibilidad de agregar los conocimientos de multiples expertos con diferentes grados de experticia que

intervienen en el proceso de toma de decisiones.

e Considerar ademas de la precision y la capacidad de prediccion de los resultados, la transparencia e

interpretabilidad de estos resultados.

e El tratamiento de incertidumbre, vaguedad e imprecisién en los datos proveniente de fuentes como: la historia

clinica, el examen fisico, la evaluacion del médico y los exdmenes de laboratorio.

A partir los elementos anteriores, en este trabajo en particular se propone el uso de los Mapas Cognitivos Neutroséficos
(MCNSs) considerando las ventajas que esta técnica ofrece frente a las otras técnicas de soft-computing, in términos de
interpretabilidad, escalabilidad, agregacién del conocimiento, dinamismo y su capacidad de representar la

retroalimentacion e indeterminacion (Kandasamy y Smarandache, 2003).

El presente trabajo tiene como objetivo desarrollar un nuevo modelo que integre los procesos de diagndstico,
tratamiento y prondstico como un proceso unificado para la toma de decisiones. EI modelo propuesto constituye una
herramienta de apoyo a la toma de decisiones para el tratamiento de enfermedades cardiovasculares durante el

embarazo, y su uso esté orientado al cardi6logo y al equipo multidisciplinario que atiende a este grupo de pacientes.

El trabajo estd organizado de la siguiente forma. En la seccién 2 se presenta la metodologia empleada en la
investigacion, se conceptualiza el problema de toma de decisiones durante el tratamiento de embarazadas con afecciones
cardiovasculares. En la seccion 3 se presentan los resultados de la investigacion y finalmente se presentan las

conclusiones del trabajo.
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Metodologia computacional

En esta seccion se realiza un breve analisis del estado del arte de los Mapas Cognitivos Neutroséficos. Ademas, se
propone un modelo que integre los procesos de diagndstico, tratamiento y prondstico para apoyar la toma de decisiones

medicas durante el tratamiento de enfermedades cardiovasculares durante el embarazo.

Los Mapas Cognitivos Neutroséficos (MCNs) fueron introducidos por Vasantha & Smarandache en 2003 (Kandasamy
y Smarandache, 2003). Los MCNs es una integracién de los Mapas Cognitivos Difusos (MCDs) introducidos por Kosko
en 1986 (Kosko, 1986) y los Conjuntos Neutroséficos (CNs) introducidos por Smarandache (Smarandache, 1999). Esta
técnica supera la incapacidad de los MCDs tradicionales de representar la indeterminacion. La inclusion de la
indeterminacion establece que la neutralidad e ignorancia son también formas de la incertidumbre. A continuacion, se

presenta un conjunto de definiciones necesarias para el trabajo con los MCNs:

Definicion 1 (Smarandache, 1999): Un conjunto neutrosofico A = {(x, Ta(X), 1a(x), Fa(x)) | x € U} es definido por una
funcion de membresia Ta: U — ]-0, 1+[, una funcion de indeterminacion la : U — ]-0, 1+[, y una funcién de no

membresia Fa: U — ]-0, 1+[, donde 0 < sup Ta(X)+ sup la(x)+ sup Fa(x) < 3.

Definicion 2 (Wang, et. al., 2010): Sea U un universo de discurso, un conjunto neutroséfico de valor tnico (CNVU) en
U es un objeto con la forma A = {(X, Ta(x), 1a(X), Fa(X)) | x € U}, donde Ta: U — [0, 1], Ia: U — [0, 1],y Fa: U — [0,
1] con 0 < Ta(X)+ la(X)+ Fa(X) < 3 para todos X € U. Ta(X), 1a(X), y Fa(x) representan los grados de membresia,

indeterminacion, y no membresia de x a U, respectivamente.

Definicion 3 (Abdel-basset, et. al., 2018): Un nimero neutroséfico triangular A es un conjunto neutroséfico especial
en la linea real del conjunto R, A =(a4, a,, as; %z, 81, Bz), tal que (a;, a,, as) representa una funcion triangular, donde
a; < a, < as, y Xz 0z Bz €[0,1] son el maximo grado de membresia, el minimo grado de indeterminacion, y el
minimo grado de no membresia, ver Figura 2. <z, 6z, Bz son utilizados para calcular T; : R € [0,¢4], I;: R €

[64,1],y Fz: R € [B4 1] como sigue:

5 X—aq
Ir‘xA (az—al) (a; <x < ap)
o XxX=a
=1 (x = a) W
IKOCA“ (a3_a2) (az <x< a3)
0 caso contrario
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I7(x) =«

Fz(x) =<

\

(x—a,+0z(az—x))

(az—x+07(x—aq))
(az—-aq)
04 (x =ay)

(a; <x<ajz)

(a1 £x < ay)

(az—ay)
1 caso contrario
a, —x+ pi(x —a
(ay Ba(x — ay)) (< x<ay)
(a; —ay)
Bi (x = ap)
xX—a,+ Bila; —x
( 2+ Ba(as )) (a3 < x < a3)
(az —ay)
1 caso contrario

(2)

(3)

Tanto los MCDs como los MCNs han sido empleados como herramienta de apoyo a la toma de decisiones clinicas para

el tratamiento de diferentes enfermedades (Papageorgiou, 2011), (lakovidis y Papageorgiou, 2011), (Papageorgiou y
Salmeron, 2012), (Bourgani, et. al., 2013), (William, et. al., 2013), (Gaurav, et. al., 2015), (Subramanian, et. al., 2015),
(Buylkavcu, et. al., 2016), (L1, et. al., 2017), (Shanmugam y Preethi, 2017), (Amirkhani, et. al., 2018), (Vasantha, et.

al., 2019).

En el estudio bibliografico realizado se constata los siguiente:

e No se reporta ningln trabajo que modele los procesos de diagndstico, tratamiento y pronédstico de forma

secuencial como parte de un proceso integrado de toma de decisiones clinicas. En este aspecto, Papageorgiou

et al. (Amirkhani, et. al., 2017) sefiala entre las lineas abiertas a la investigacion en los MCDs, el desarrollo de

modelos de toma de decisiones clinicas que integren los procesos de diagndstico, decision, pronostico y

clasificacion en una sola plataforma.

e Poca aplicacion de los MCNs en la resolucién de problemas asociados al campo de la medicina, a pesar que en

este escenario existen situaciones de indeterminacion.

e Los trabajos que emplean los MCNs representan la indeterminacion con la letra | permitiendo solo indicar la

indeterminacién en las salidas sin cuantificar el grado de verdad, indeterminacion y falsedad.

e No se reporta ningun trabajo donde se emplean los MCDs o sus extensiones incluyendo los MCNs para la toma

de decisiones durante el tratamiento de gestantes cardiopatas.

Editorial “Ediciones Futuro”

Universidad de las Ciencias Informaticas. La Habana, Cuba

rcci@uci.cu

21


http://rcci.uci.cu/
mailto:rcci@uci.cu

Revista Cubana de Ciencias Informaticas
Vol. 13, No. 4, Octubre-Diciembre, 2019
ISSN: 2227-1899 | RNPS: 2301

Pag. 16-29

http://rcci.uci.cu

Modelo de toma de decisiones para el tratamiento de las enfermedades cardiovasculares durante el embarazo

El modelo propuesto permite la participacion de multiples expertos para la construccion del mapa disminuyendo el

sesgo

gue puede provocarse por la consideracion de las preferencias de un solo experto. Ademas, el nuevo modelo

tiene la capacidad de representar las relaciones de indeterminacién entre los conceptos de decision para el tratamiento

de las gestantes cardidpatas. A diferencia de otros modelos identificados en la literatura consultada que representan la

indeterminacion con la letra I, este modelo introduce un nuevo enfoque para representar la indeterminacion mediante

naimeros neutroséficos triangulares, ver definicion 3. Esto tiene como ventaja la posibilidad de cuantificar los grados

de certeza, indeterminacién y falsedad en los nodos de salida, asi como facilitar que los conceptos y sus relaciones se

puedan expresar con términos linglisticos.

Las fases del modelo propuesto son detalladas en el siguiente algoritmo:

Algoritmo_1. pseudo-codigo del algoritmo para la construccién y explotacion del MCN

1. Seleccionar K expertos médicos (K > 2) considerando que tengan niveles similares de
experticia.

2. Identificar los conceptos a relacionar por cada una de las etapas del proceso de toma de
decisién (C;, C2 .. Cn, Di, D2 .. Dr, Ri, Rz .. Rs). Tal que los conceptos de Cq corresponden a los
nodos de diagnéstico, los conceptos de D; corresponden a los nodos de decisidén asociados al
tratamiento, y los conceptos de R; son los asociados al prondstico.

3. Asignar la variable lingiliistica L para representar las relaciones causales entre los conceptos
con el siguiente conjunto de términos lingtisticos LBTL = {Negativamente Extremadamente Alto,
Negativamente Muy Alto, Negativamente Alto, Negativamente Medio, Negativamente Bajo,
Negativamente Muy Bajo, Nada, Muy Bajo, Bajo, Medio, Alto, Muy Alto, Extremadamente Alto,
Indeterminacidn}.

4. Cada experto e; construye un mapa M, expresando sus preferencias sobre la direccidén e
intensidad de las relaciones entre los conceptos, tal que w;; representa el peso de la conexidn
entre C; y Cj.

5. Agregar los Mel. mapas construidos por los expertos obteniendo el mapa agregado M.

6. Co recibe el vector inicial de entrada que representa los sintomas y signos, t =1

7. estabilidad = false

8. Realizar diagnéstico

9. Mientras not estabilidad && t <= max iteracién do

10. ¢ =t + Ty w0 G)

11. estabilidad = % Ct, |Ct*l - Ct| < ¢

12. t=t+1
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13. Fin del mientras
14 . Do= Ct, t =1
15. estabilidad = false

16. Realizar tratamiento

17. Mientras not estabilidad && t <= max iteracidn do
18. Dt = f((Dit + Y wy .Djf)

19. estabilidad = » D, |Ct1 - Ct| < ¢

20. t =t +1

21. Fin del mientras

22.Rp=Dt, t =1
23. estabilidad = false

24 . Realizar pronbstico

25. Mientras not estabilidad && t <= max iteracidn do
t+1 t t

26. Ri :f((RL + Z‘{l:lei R] )

27. estabilidad = % Rt, |Rt*1 - Rt| < &

28. t=t+1

29. Fin del mientras

30. Devolver (Ct,Dt,Rt)

El proceso de la simulacién esta basado en un modelo de ejecucién que calcula los niveles de activacion en iteraciones
sucesivas de los distintos conceptos. Esta simulacion requiere adicionalmente la definicion de los valores iniciales para
cada concepto en un vector inicial (Nair, et. al., 2019). El vector inicial, en este caso en particular, estd dado por las
sintomas y signos que presenta la gestante cardiopata. A partir de estos datos de entrada se generan los posibles nodos
de diagnostico. Los nodos generados en la etapa de diagndéstico son utilizados como vector inicial para la siguiente
etapa asociada a las decisiones que representan los posibles tratamientos. Finalmente, las salidas generadas por la etapa
de decisiones son utilizados como datos de entrada en la etapa final asociada al prondstico. En esta etapa se generan los
posibles prondsticos que permiten conocer la evolucion de la gestante cardiopata de acuerdo al tratamiento que le fue
indicado en la etapa anterior. Los valores de los conceptos del mapa en las tres etapas son calculados en cada paso de

la simulacidn de la siguiente forma:
A= (AR + T W - 4) )
donde A;** es el valor del concepto C; en el paso t + 1 de la simulacion, A]@ es el valor del concepto C; en el paso t

de la simulacion, wj; es el peso de la conexion que va del concepto C; al concepto C; y f(-) es la funcion de activacion
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(Bueno and Salmeron 2009). De acuerdo al vector de entrada, el mapa convergera a uno de los siguientes estados: punto

fijo, ciclo limite o atractor caotico.
Resultados y discusion

Para la construccion del mapa se aplico el algoritmo_1. Se selecciond un grupo de tres expertos con experiencia de
aproximadamente 20 afios en el tratamiento de gestantes cardiopatas de los siguientes centros médicos: Servicio
Nacional de Cardiopatia y Embarazo, Hospital Docente Ginecobstétrico "Ramon Gonzélez Coro" y el Instituto de

Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. Se obtuvieron los siguientes resultados:

Como un resultado importante se identificaron como relevantes para el modelo de toma de decisiones, en el contexto

de la investigacion, los siguientes conceptos:

e Conceptos asociados a los datos de entrada (sintomas y signos): edad (ED), obesidad (OB), tabaquismo (TAB),
antecedentes patoldgicos familiares (APF), antecedentes patoldgicos personales (APP), electrocardiograma
(ECG), ecografia (ECO) y la clase funcional (CF).

e Conceptos asociados al diagnostico: obstruccion a la salida (OS), obstruccion a la entrada (OE), trastornos del

ritmo (TR), trastornos de la conduccién (TC), enfermedades congénitas (EC) y enfermedades genéticas (EG).

e Conceptos de tratamiento que identifican diferentes posibles decisiones: interrupcién del embarazo (IE),
tratamiento diurético (TD), tratamiento Anti arritmicos (TAA), tratamiento con beta bloqueadores (TBB) y

tratamiento con anticoagulantes (TAC).

e Conceptos de evolucidn que representa el prondstico: parto eutdcico (PE), parto distcico (PD), nifio con
complicaciones (NCC), nifio sin complicaciones (NSC), madre con complicaciones (MCC) y madre sin

complicaciones (MSC).

Otro resultado fue la definicién de los siguientes nimeros neutroséficos triangulares, ver tabla 1.

Tabla 1. Numeros neutrosoficos triangulares para representar las relaciones del mapa

Términos linglisticos NUmeros neutrosofico triangular
Negativamente_Extremadamente_Alto (NEXA) (-0.83,-1.0, -1.0, 0.95, 0.45, 0.15)
Negativamente_Muy_Alto (NMA) (-0.67, -0.83, -1.0, 0.95, 0.45, 0.15)
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Negativamente_Alto (NA)

(-0.5, -0.67, -0.83, 0.95, 0.45, 0.15)

Negativamente_Medio (NM)

(-0.33, -0.5, -0.67, 0.95, 0.45, 0.15)

Negativamente_Bajo (NB)

(-0.17,-0.33, -0.5, 0.95, 0.45, 0.15)

Negativamente_Muy_Bajo (NMB)

(0,-0.17,-0.33, 0.95, 0.45, 0.15)

Nada (N)

(0, 0.07,0.17, 0.95, 0.45, 0.15)

Muy_Bajo (MB)

(0, 0.17, 0.33, 0.95, 0.45, 0.15)

Bajo (B) (0.17,0.33, 0.5, 0.95, 0.45, 0.15)
Medio (M) (0.33,0.5, 0.67, 0.95, 0.45, 0.15)
Alto (A) (0.5,0.67, 0.83, 0.95, 0.45, 0.15)

Muy_Alto (MA)

(0.67, 0.83, 1.0, 0.95, 0.45, 0.15)

Extremadamente_Alto (EXA)

(0.83, 1.0, 1.0, 0.95, 0.45, 0.15)

Indeterminacion (IND)

(0,0,0,0.1,0.9,0.1)

Se logro la modelacion de un mapa agregado a partir de las preferencias de los expertos, ver figura 1.
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Figura 1: Vista parcial del Mapa Cognitivo Neutroséfico para la toma de decisiones durante el tratamiento de embarazadas

cardidpatas.
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Para la validacion del modelo, se tomo una base de casos construida por los especialistas del Servicio Nacional de
Cardiopatia y Embarazo, Hospital Docente Ginecobstétrico "Ramén Gonzalez Coro" y el Instituto de Cardiologia y
Cirugia Cardiovascular. La base de casos contiene 1019 casos de embarazadas con diferentes patologias
cardiovasculares. Dentro de las ventajas encontradas por el personal médico, se encuentran la facilidad de la
interoperabilidad del modelo y la posibilidad interrelacionar los diferentes conceptos asociados al diagnostico,
tratamiento y pronostico. Desde el punto de vista médico, la aplicacion del modelo ayudo al entrenamiento del personal
meédico con poca experiencia en las enfermedades cardiovasculares durante el embarazo. Ademas, a juicio del personal

médico, el modelo contribuy6 a mejorar la eficacia del diagnostico y tratamiento de estas afecciones.
Conclusiones

En este articulo, se presentd un nuevo modelo basado en un Mapa Cognitivo Neutrosofico (MCN) para la toma de
decisiones clinicas que involucra simultaneamente los procesos de diagnostico, tratamiento y pronéstico. EI modelo fue

aplicado satisfactoriamente para el tratamiento de enfermedades cardiovasculares durante el embarazo.

El nuevo modelo ofrece un tratamiento mejor de la incertidumbre a partir de su capacidad de representar las relaciones
de indeterminacion presentes en el proceso de toma de decisiones durante el tratamiento de estas enfermedades, y a
diferencia de otros modelos, permite cuantificar los grados de certeza, indeterminacion y falsedad.

Dentro de las ventajas encontradas por el personal médico con el uso del modelo, se encuentran la alta interoperabilidad,
asi como su capacidad de interrelacionar los diferentes conceptos asociados al tratamiento de estas afecciones. El uso
del modelo propuesto contribuyo a la superacion profesional del personal médico con poca experiencia en el tratamiento
de las gestantes cardiopatas. Ademas, el modelo contribuy6 a mejorar el diagnostico y tratamiento de estas afecciones

en términos de rapidez y precision.

Como trabajo futuro, se propone extender el uso de este modelo en escenarios donde hay baja experticia para el

diagndstico, tratamiento y pronéstico de otras enfermedades.
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