CARTAS AL DIRECTOR

Dispepsia y redes
neuronales

Sr. Director: Sdenz et al han sugerido re-
cientemente que la utilizacién sistemdtica
de las redes neuronales en las consultas de
atencién primaria (AP) facilitaria al clinico
su labor, aumentando la rentabilidad de
cualquier decisién diagnéstica y terapéuti-
cal. Esta afirmacién estd basada en un es-
tudio retrospectivo con 81 pacientes dis-
pépticos (diagnéstico previo de dlcera
péptica [n = 36] o de dispepsia funcional [n
= 45]), que da lugar a un modelo que con-
sigue clasificar correctamente el 81% de los
casos. A partir de estos resultados los auto-
res concluyen que esta herramienta permi-
tird mejorar el rendimiento de las pruebas
complementarias y las derivaciones a los
especialistas, minimizando los costes y ma-
ximizando los beneficios. No obstante,
existen algunos argumentos que ponen en
entredicho estas conclusiones.

Las redes neuronales son una manera de
emular una de las caracteristicas propias
de los humanos: la capacidad de memori-
zar y asociar hechos. Si examinamos con
atencién aquellos problemas que no pue-
den expresarse a través de un algoritmo, to-
dos ellos tienen una caracteristica comun:
la experiencia. El ser humano es capaz de
resolver estas situaciones acudiendo a la ex-
periencia acumulada. Igualmente, las redes
neuronales son una forma de aproximarse
al problema y consisten en la construccién
de sistemas que sean capaces de reproducir
esta caracteristica en un intento de disefiar
un modelo artificial y simplificado del ce-
rebro humano?.

A pesar de no ser expertos en el tema de
redes neuronales, hemos creido oportuno
sefialar algunas posibles limitaciones del
estudio que hacen discutible que los datos
utilizados estén basados en la experiencia
acumulada en la consulta de AP. A nuestro
parecer, los pacientes seleccionados en este
estudio no son representativos del paciente
dispéptico en AP (prevalencia de ulcera
péptica, 15-25%, y de dispepsia funcional,
60%)3. Asimismo, no todos los pacientes
que acuden a la consulta de AP con sinto-
mas dispépticos requieren la realizacién de
pruebas complementarias y éstos no estdn
incluidos en el estudio. El haber realizado
el estudio en una poblacién dispéptica se-
leccionada en funcién de su diagnéstico fi-
nal, ya sea mediante endoscopia o un trin-
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sito, y no en pacientes dispépticos consecu-
tivos no seleccionados, podria ser, por tan-
to, una limitacién a la hora de construir el
modelo. Asimismo, no parece adecuado
que algunos de los pacientes del estudio es-
tén diagnosticados solamente a partir de
un transito esofagogastroduodenal, ya que
esta prueba es menos precisa que la endos-
copia, la cual es considerada el patrén refe-
rencia para confirmar o descartar la presen-
cia de patologia orginica. Todo ello puede
limitar la aplicabilidad del modelo, ya que
s6lo serfa extrapolable a futuros pacientes
en los cuales la realizacion de pruebas com-
plementarias hubiese sido considerada pre-
viamente. Por otro lado, no podemos ob-
viar el sesgo de memoria, ya que al realizar
parte de la recogida de datos mediante una
entrevista a posteriori, no siempre es facil
recordar los detalles del cuestionario por
parte del entrevistado.

A pesar de que los resultados obtenidos en
este estudio con los clasificadores determi-
nista y estadistico son similares a los dispo-
nibles en la bibliografia cientifica*, conside-
ramos que las conclusiones a las que llegan
los autores no estin sélidamente funda-
mentadas. Antes de poder generalizar la
utilidad y el uso de estas redes, son necesa-
rias nuevas validaciones prospectivas para
poder confirmar su verdadera utilidad clini-
ca. Estas redes, al igual que los modelos
predictivos o scores (puntuaciones obtenidas
a partir de cuestionarios para seleccionar los
pacientes de riesgo) disefiados para la dis-
pepsia, necesitan demostrar el rendimiento
diagnéstico inicial en condiciones clinicas
reales mds alld del entorno en el cual fueron
disefiados. Los cuestionarios (scores) no lo
han logrado hasta ahora’. La presente red
neuronal para la clasificacién del paciente
dispéptico no ha sido todavia validada en
un entorno diferente en poblaciones con
prevalencias no comparables ni en pacientes
dispépticos no seleccionados representati-
vos de la consulta de atencién primaria.
Desafortunadamente, en el momento ac-
tual este estudio no presenta datos suficien-
tes ni los requisitos necesarios para justifi-

car las conclusiones que realiza.

P. Alonso-Coello®P

y M. Marzo Castillejo®*

aCentro Cochrane Iberoamericano. PABS
Pujol i Capsada. Institut Catala de la Salut.
“Divisié d’Atencié Primaria. Institut Catala
de la Salut. Barcelona. Espafia.

1. Sienz Bajo N, Barrios E, Rueda M,
Conde Gémez I, Dominguez Macias A,
Carabafio C, et al. Uso de redes neurona-
les en medicina: a propésito de la patolo-
gia dispéptica. Aten Primaria 2002;30:
99-102.

2. Catalina Gallego A. Introduccién a las
redes neuronales artificiales. Disponible
en: http://www.gui.uva.es/login/13/re-
desn.html

3. Talley NJ, Silverstein MD, Agreus L,
Nyren O, Sonnenberg A, Holtmann G.
AGA technical review: evaluation of dys-
pepsia. American Gastroenterological
Association. Gastroenterology 1998;114:
582-95.

4. Barenys M, Abad A, Pons JM, Moreno
V, Rota R, Granados A, et al. Scoring
system has better discriminative value
than Helicobacter pylori testing in pa-
tients with dyspepsia in a setting with
high prevalence of infection. Eur J Gas-
troenterol Hepatol 2000;12:1275-82.

5. Bytzer P, Hansen JM, Schaffalitzky de
Muckadell OB, Malchow-Moller A.
Predicting endoscopic diagnosis in the
dyspeptic patient. The value of predictive
score models. Scand J Gastroenterol
1997;32:118-25.

Respuesta de los autores

Sr. Director: En respuesta a los comenta-
rios suscitados en relacién con nuestro tra-
bajo, en primer lugar los autores sefialan
que la muestra utilizada para el estudio, por
el hecho de no ser pacientes dispépticos
consecutivos no seleccionados, supone una
limitacién metodolégica. Sin embargo,
consideramos que para el objeto de nuestra
investigacién, entrenar una red neuronal y
probarla, se trata de una muestra represen-
tativa, al tratarse de pacientes que han ne-
cesitado ser sometidos a pruebas comple-
mentarias para confirmar un diagndstico;
es decir, son los que resultan mis dificiles
de clasificar. El resto de enfermos con dis-
pepsia ya habian sido discriminados sin ne-
cesidad de ninguna herramienta adicional
en funcién de la experiencia acumulada de
sus propios médicos. Ademds, es légico
pensar que la dispepsia se ajusta a un pa-
trén determinado, que es el que la red neu-
ronal reconoce, y es bastante probable que
éste sea el mismo independientemente de
la muestra analizada.

Respecto al posible sesgo de recuerdo de
los pacientes a la hora de referir su sinto-
matologfa, cabe resaltar primero que la red
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