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Resumen

Introduccion y objetivos. Latoma de decisiones en €l manejo de las valvulopatias cardiacas es un proceso
complegjo que requiere laintegracion de multiples conocimientos médicos. EI modelado del conocimiento
médico en forma de reglas clinicas podriafacilitar este proceso y mejorar la calidad de laatencion a
paciente. El objetivo de este estudio es desarrollar y evaluar el modelado del conocimiento médico realizado
por especialistas en cardiologia en € &rea de conocimiento de valvul opatias.

M étodos: Se consultaron las guias clinicas internacionales para identificar 1as principal es recomendaciones
en el mangjo de valvulopatias. A partir de esta informacion, se identifico |as variables que participan en las
recomendaciones y se desarrollé un conjunto de reglas de decisién gue abordan aspectos como €l
diagnostico, la estratificacion de riesgo, la seleccion de tratamientos y el seguimiento de |os pacientes. Las
reglas se crearon en un generador y contenedor de reglas comercia (Knowledge Manager de Dilemma
Solutions SL). Posteriormente, se realiz6 unarevision por pares de cada unade las reglasy se incorporaron a
un motor de inferencias.

Resultados: Seidentificaron 203 variables que se vincularon con estandares UMLS. Se crearon 390 reglas
de decision incluyendo 116 relacionadas con el proceso diagnéstico; sospecha 23, establecimiento y
confirmacion 20, complicaciones 8, requerimiento de informacion 26 y recomendaron realizacion de test
diagndsticos 51. 251 reglas fueron de tratamientos, de ellas 163 de intervenciones. 10 reglas fueron de
pronodstico. Se crearon grafos de conocimiento y se descart6 la presencia de bucles. La aplicacion de estas
reglas en casos clinicos demostrd su capacidad para guiar latoma de decisiones de manera coherente y
conforme alas guias y recomendaciones actuales. L as recomendaciones fueron precisas, reproduciblesy
explicables.

Conclusiones: EI modelado del conocimiento médico en forma de reglas de decision parael mangjo de
valvulopatias cardiacas es posible y |a base para alimentar sistemas de soporte aladecision clinica. Se
requieren estudios multicéntricos de validacion del impacto de estas herramientas en la practica asistencial.



