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Uso de redes neuronales en medicina: a propésito
de la patologia dispéptica

N. Sdenz Bajo, E. Barrios Rueda, M. Conde Gémez, I. Dominguez Macias, A. Lépez Carabaiio y C. Méndez Diez

Objetivo. Desarrollo y entrenamiento de una
red neuronal que permita clasificar a los
pacientes que acuden a la consulta con
sintomas de dispepsia en dos grupos: los que
muy probablemente tengan enfermedad
ulcerosa péptica o reflujo gastroesofigico
(RGE) y los que muy probablemente tengan
dispepsia funcional o idiopatica.
Comparacién de los resultados obtenidos
con la red neuronal y otros clasificadores
estadisticos.

Disefio. Estudio retrospectivo.
Emplazamiento. Tres consultas de equipo de
atencion primaria de dmbito urbano.
Participantes. Ochenta y un pacientes con
diagnéstico de dispepsia, a los que se realizé
endoscopia digestiva y/o transito
esofagogastroduodenal (EGD)
documentado en la historia clinica.

Método. Entrevista personal con cuestionario
predefinido sobre sintomatologia y factores
de riesgo de patologia dispéptica. El analisis
de los datos se ha realizado con clasificador
determinista, clasificador estadistico y red
neuronal basada en un perceptrén
multicapa.

Resultados. La red neuronal clasifica
correctamente a un 81% de los pacientes,
con un valor predictivo negativo (VPN) del
90% y un valor predictivo positivo (VPP)
del 80%.

Conclusiones. La red neuronal proporciona
excelentes tasas de acierto en la clasificaciéon
de los pacientes a partir de la presencia o no
de determinados sintomas. Se observa una
tendencia a discriminar mejor los
diagnésticos negativos (dispepsia funcional
o idiopitica) frente a los positivos
(enfermedad ulcerosa péptica o RGE). El
uso sistemdtico de redes neuronales en las
consultas de atencién primaria facilitaria al
clinico su labor, aumentando la rentabilidad
de cualquier decisién diagnéstica y
terapéutica.

Palabras clave: Redes neuronales. Anilisis
discriminante. Dispepsia. Dispepsia no
ulcerosa. Ulcera péptica.

USE OF NEURONE NETWORKS
IN MEDICINE: CONCERNING
DYSPEPTIC PATHOLOGY

Objectives. Development and training of a
neurone network that enables the patients
who attend the clinic with symptoms of
dyspepsia to be classified into two groups:
those who very probably have peptic ulcer
disease or gastro-oesophageal reflux (GOR)
and those more likely to have functional or
idiopathic dyspepsia. Results obtained with
the neurone network and with other statistical
classifiers were compared.

Design. Retrospective study.

Setting. Three urban primary care clinics.
Participants. 81 patients with a diagnosis of
dyspepsia, who underwent a digestive tract
endoscopy and/ or oesophageal-gastro-
duodenal meal, recorded in the clinical notes.
Method. Face-to-face interview with a set
questionnaire on the symptoms and risk
factors of dyspepsia pathology. Data were
analysed with determinist classifier, statistical
classifier and neurone network based on a
multi-layer perceptron.

Results. The neurone network correctly
classified 81% of patients, with negative
predictor value of 90% and positive predictor
value of 80%.

Conclusions. The neurone network provides
very high accuracy rates in classifying patients
on the basis of the presence or otherwise of
determined symptoms. There was a tendency
to distinguish negative diagnoses (functional
or idiopathic dyspepsia) better than positive
ones (peptic ulcer disease or GOR).
Systematic use of neurone networks in
primary care clinics would assist the doctor by
increasing the accuracy of diagnostic and/or
clinical decisions.

Key-words: Neurone networks. Discriminatory
analysis. Dyspepsia. Non-ulcerous dyspepsia.
Peptic ulcer.
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Las redes neuronales son un instrumento que
comienza a utilizarse en la prictica médica con el fin
de ayudar al clinico en la toma de decisiones. Tienen
utilidad para pronosticar la evolucién de distintas
patologias! o intervenciones terapéuticas?, clasificar o
reconocer muestras anatomopatolégicas’, pruebas de
imagen o establecer probabilidades diagnésticas a partir
de sintomas o pruebas complementarias4.

Existen en la bibliografia articulos que comparan el
rendimiento de los clasificadores estadisticos (analisis
discriminante, regresién logistica, etc.) con las redes
neuronales, encuentran evidencias de que estas
ultimas clasifican mejor y muestran mayor
sensibilidad y especificidad que los clasificadores
tradicionales®.

La dispepsia es un problema de salud muy prevalente

y representa la segunda causa de consulta después del
resfriado comun en atencién primaria(’.

A diario nos enfrentamos a pacientes con sintomas
dispépticos tan inespecificos que resulta dificil emitir un
juicio diagnéstico sobre la presencia o no de lesién
orgénica. Para realizar un diagnéstico etioldgico serd
necesario recurrir al uso de pruebas complementarias.
Dadas la frecuencia con la que los pacientes consultan
por dispepsia, la posibilidad de que la causa sea orgdnica
o funcional y la necesidad de hacer un diagnéstico
etiolégico rapido, resulta especialmente util para el
médico de atencién primaria disponer de instrumentos
que le permitan clasificar a priori a los pacientes7, con el
fin de ayudarle en la toma de decisiones tanto
diagnésticas como terapéuticas.

Con este objetivo hemos desarrollado y entrenado una
red neuronal®-10 que clasifica a los pacientes segin su
sintomatologia en dos grupos: los que muy
probablemente tengan enfermedad ulcerosa péptica o
reflujo gastroesofigico (RGE), y los que muy
probablemente tengan dispepsia funcional o idiopitica,
comparando los resultados obtenidos con la red neuronal
y otros clasificadores estadisticos.

Diserio

Se trata de un estudio retrospectivo de 81 pacientes de tres con-
sultas de un Centro de Salud de Alcald de Henares (Madrid), que
fueron seleccionados de enero a junio del afio 1999 en las con-
sultas de atencién primaria, a las que acudian por cualquier mo-
tivo de salud. Treinta y seis tenian diagnéstico de ulcera péptica
y 45 de dispepsia funcional o idiopdtica.

Los criterios de inclusién fueron: tener historia clinica con diag-
néstico de dispepsia en la lista de problemas y estar registrados en
la misma los resultados de las pruebas complementarias realiza-
das (endoscopia, transito esofagogastroduodenal [EGD] o am-

bos).
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Cuadro resumen

Pacientes que acuden a consulta de atencion
primaria por cualquier motivo de salud

¢ Tienen
diagnéstico de
tlcera 0
dispepsia
funcional?

¢ Tienen
documentada
en la historia

clinica el
diagnéstico

mediante
endoscopia 0

EGD?

Cuestionario sobre
sintomas

Se introducen los datos en la aplicacién informatica
desarrollada que consta de tres clasificadores:

1. Clasificador determinista

2. Clasificador estadistico

3. Red neuronal

Resultados de los clasificadores

Estudio retrospectivo sobre una muestra de 81 pacientes
con ulcera péptica o dispepsia funcional.

Recogida de datos

Las fuentes de informacién de las variables a estudio han sido las
historias clinicas de los pacientes y una encuesta elaborada ad hoc
donde se recoge la informacién relativa a sintomas y factores de
riesgo. La entrevista sobre los sintomas fue concertada con el pa-
ciente y siempre la realiz6 el mismo investigador, que en todos los
casos desconocia el diagnéstico.

Las variables en estudio fueron: edad, sexo, factores de riesgo
(existencia de familiares de primer grado con historia de enfer-
medad péptica ulcerosa, nimero de cigarrillos consumidos al dia,
antecedentes de consumo de antiinflamatorios no esteroides [AI-
NE]) y sintomatologia (dolor epigéstrico no irradiado, dolor se-
fialado a punta de dedo, aparicién de 1 a 3 h tras las comidas, do-
lor que despierta al paciente por la noche, que cede parcialmente
con la comida o con antidcidos, dolor recurrente en determinadas
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Uso de redes neuron:

épocas del afio, dolor o malestar abdominal difuso, presencia de
saciedad temprana, nduseas o regurgitacion, salivacién, pirosis
ocasional que aparece tras las comidas o en decubito, dolor tord-
cico y sensacién de hinchazén abdominal.

Andlisis

Se ha desarrollado una aplicacién informatica que utiliza tres cla-
sificadores: clasificador determinista a priori basado en la distan-
cia euclidea (con una funcién discriminante lineal); clasificador
estadistico basado en la distancia de Mahalanobis (con una fun-
cién discriminante cuadratica), y red neuronal basada en un per-
ceptréon multicapa (entrenado con backpropagation) con los si-
guientes pardmetros: una capa oculta, o0 = 0,5 y nimero de
neuronas de la capa oculta igual al 10% del tamafio del conjunto
de entrenamiento.

Se realizaron dos tipos de ajustes de los clasificadores, uno utili-
zando el 50% de los pacientes y otro con el 75%. Una vez obte-
nidos los clasificadores, se probé su capacidad predictiva con el
resto de los pacientes que no habian sido utilizados en la fase de
ajuste (50% en un caso y 25% en el otro).

Para evitar posibles sesgos en el orden de recogida de los datos,
los conjuntos de ajuste y prueba fueron generados aleatoriamen-
te a partir del conjunto de datos inicial.

De los 81 pacientes estudiados, 36 (44%) tenian enferme-
dad ulcerosa péptica y el resto, 45 (56%), dispepsia funcio-
nal. EI 35,8% eran mujeres y el 64,2% varones. La edad
media fue de 47,38 afos (desviacién estindar [DE],
11,72). El nimero medio de cigarrillos fumados al dia era

de 4,65 (DE, 8,74). En la tabla 1 se puede observar la dis-

Nimero de casos (N) y distribucion de frecuencias
en porcentaje (%) de la presencia de antecedentes
personales y sintomas a estudio

es en medicina: a propésito de la patologia dispéptica ORIGINALES

tribucién de frecuencias de los sintomas y antecedentes
personales a estudio.

El porcentaje de pacientes clasificados correctamente con
cada uno de los tres tipos de clasificadores se resume en la
tabla 2, en funcién del tamafio del conjunto de ajuste. En
el caso de la red neuronal, utilizando el 75% de los datos
para entrenarla se consigue clasificar bien al 81% de los pa-
cientes. Se observa asimismo una mayor consistencia en
los resultados de la red neuronal al depender éstos en mu-
cha menor medida del tamafio relativo de los conjuntos de
ajuste y de prueba.

En la tabla 3 se pueden comprobar los valores predictivos
positivos (VPP) y negativos (VPN) de los tres clasificado-
res obtenidos en la fase de prueba. La red neuronal es la
que mayor valor predictivo tiene, obteniéndose en el caso
de utilizar el 75% de los datos para entrenarla un VPN
del 90%.

Las consultas de atencién primaria del Sistema Nacional
de Salud soportan, en la mayoria de los casos, presiones
asistenciales elevadas, lo que significa que al usuario que
consulta por un problema de salud agudo o nuevo no le de-
dicamos mds de 10 min. En este tiempo debemos interro-
gar, explorar y elaborar un juicio clinico que implica, en
muchos casos, decidir la realizacién de una prueba com-
plementaria para llegar a un diagnéstico etiolégico o una
prescripcién terapéutica. El interrogatorio y el examen fi-

Niimero (N) y porcentaje de pacientes (%) clasificados
correctamente con cada uno de los tres tipos de
clasificadores en funcién del tamaiio del conjunto de ajuste

Sintomas N (%) Ajuste

Conjunto de ajuste (N [%]) Clasificador Clasificador Red neuronal
Antecedentes de consumo de AINE 29 (35,8) determinista (%) estadistico (%) %)
Antecedentes familiares 39 (48,1)

61 (75) 73 96 100
Dolor epigastrico no irradiado 60 (74,1)

41 (50) 67 97 100
Dolor localizado epigastrio sefialado punta dedo 61 (75,3) Practa
Dolorde 123 htras la comida 40 (494) Conjunto de prueba (N [%]) Clasificador Clasificador Red neuronal
Dolor nocturno 45 (55,6) determinista (%) estadistico (%) (%)
Dolor que cede con comidas o antiacidos 65 (80,2) 20 (25) 76 74 81
Dolor recurrente estacional 50 (61,7) 40 (50) 63 66 79
Dolor abdominal difuso 31 (38,3)
Saciedad temprana tras las comidas 51 (63,0) e . .

. - — Valores predictivos positivos (VPP) y negativos (VPN) de
Nauseas o sensacion de regurgitacion 51(63,0) los tres clasificadores obtenidos en la fase de prueha
Salivacion 31(383) Conjunto Clasificador Clasificador Red
Pirosis en decdbito o tras las comidas 52 (64,2) de ajuste determinista estadistico neuronal
Dolor tordcico 56 (69,1) N (%) VPP (%) VPN(%) VPP(%)  VPN(%) VPP(%) VPN (%)
Sensacion de hinchazén abdominal 56 (69,1) 61 (75) 64 87 71 71 80 90
AINE: antiinflamatorios no esteroides. 41(50) %6 2 60 %8 ® 8
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Se utilizan diversas técnicas estadisticas, como el
anilisis discriminante, para clasificar a los pacientes en
grupos con el objetivo de mejorar el rendimiento de las
pruebas diagnésticas y terapéuticas.

Se ha ensayado la clasificacién de pacientes con
patologia dispéptica utilizando técnicas estadisticas
como el andlisis discriminante.

No hay constancia de la aplicacién de redes neuronales
para la clasificacién de pacientes con dispepsia.

Las redes neuronales clasifican mejor que los métodos
estadisticos clasicos (andlisis discriminante,
clasificadores estadisticos).

El desarrollo, entrenamiento y utilizacién de las redes
neuronales rentabilizan la toma de decisiones
diagnésticas y terapéuticas.

En un medio como la atencién primaria, la
generalizacién del uso de redes neuronales es factible
y puede resultar de gran utilidad prictica.

sico no evidencian diferencias entre las dispepsias orgdni-
cas (Ulcera duodenal y RGE) y las dispepsias funcionales.
El escenario se completa con que la mayoria de las veces
los clinicos de atencién primaria no tenemos acceso a
pruebas complementarias, en el caso que nos ocupa endos-
copias digestivas, pHmetrias, etc., y nos vemos obligados a
derivar al paciente a un especialista.

El uso de redes neuronales de forma sistematica en la préc-
tica clinica en atencién primaria supone, en primer lugar,
aumentar la eficiencia diagnéstica. En el caso de la patolo-
gia dispéptica, caracterizada por un cortejo sintomdtico
bastante impreciso, hemos obtenido un VPN del 90%; es
decir, si un individuo es clasificado en el grupo de dispep-
sia orgdnica, habremos acertado con una probabilidad del
90%. En segundo lugar, el aumento de la eficiencia en el
diagnéstico a priori mejorara el rendimiento de las pruebas
complementarias que pidamos, las derivaciones a especia-
listas que realicemos y las prescripciones terapéuticas que
adoptemos. En tercer lugar, la mejora del rendimiento se
traduce en un menor coste econémico de nuestras decisio-
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nes y un mayor beneficio para el usuario que, desde el
principio, estard mejor tratado y no se verd sometido a
pruebas y tratamientos innecesarios; es decir, se minimizan
los costes y se maximizan los beneficios.

Con respecto al tipo de herramientas a utilizar para la cla-
sificacién a priori, la red neuronal, al ser capaz de recono-
cer formas abstractas complicadas y ajustarse perfectamen-
te al conjunto de entrenamiento, es claramente superior a
los métodos estadisticos, tal como se observa también en
otros estudios.

En conclusién, el uso de redes neuronales facilita y rentabili-
za la toma de decisiones clinicas. Creemos que la utilizacién
de este tipo de herramientas, ya disponibles en otros medios
como las unidades de cuidados intensivos, o la interpretacién
de resultados en anatomia patolégica o radiodiagnéstico,
puede resultar muy Util en atencién primaria, sobre todo en
aquellos casos en los que el diagnéstico diferencial de una pa-
tologia incluya el uso de recursos diagnésticos o terapéuticos
que no sean accesibles o resulten especialmente gravosos pa-
ra el usuario o el sistema.

El siguiente paso de nuestra investigacién serd intentar
cuantificar los costes y beneficios de su utilizacién en la
préctica diaria.
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