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ANTECEDENTES

La informatica ha aportado a la medicina y a la nutricién
herramientas de apoyo en la toma de decisiones, que han
permitido una atencién mas objetiva y oportuna a los pacien-
tes. Un sistema experto es una de estas herramientas con el
potencial de guiar a los usuarios en el manejo de una proble-
matica especifica. La adhesién a las guias de practica clinica
para el manejo nutricional en pacientes con insuficiencia y fa-
lla intestinal, por medio de un Sistema experto optimiza el tra-
tamiento de pacientes criticos y aumenta sus posibilidades de
supervivencia.

Objetivo: Establecer si un Sistema experto desarrollado
como una herramienta para mejorar la adhesion de los médi-
cos a las guias internacionales y como apoyo en la toma de
decisiones, mejora el manejo del soporte nutricional en pa-
cientes con insuficiencia y falla intestinal.

Métodos: Se empled un cuestionario elaborado por cinco
expertos mediante un proceso Delphi modificado de tres ron-
das, para generar consenso sobre las preguntas que debian
responder los médicos residentes al evaluar el conocimiento
de las guias internacionales de manejo nutricional en estos
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pacientes. el consenso se establecié mediante estadisticas
descriptivas, cuando la concordancia alcanzé el 80% o mas
en cada una de las preguntas. El cuestionario se aplico a 26
médicos residentes que rotaban por la unidad de cuidado in-
tensivo en un hospital local, la mitad con apoyo del Sistema y
la otra mitad sin este.

Resultados: El empleo del Sistema mostrd ser un apoyo
para los médicos residentes que lo emplearon (P valor =
0,044). Proporcionandoles asistencia para mejores resulta-
dos, y menos errores en la prueba escrita y mejor adherencia
a las recomendaciones de guias internacionales.

Conclusiones: los resultados encontrados sugieren que el
uso del Sistema, puede mejorar la toma de decisiones frente
al abordaje médico y nutricional en pacientes con insuficien-
cia y falla intestinal.

PALABRAS CLAVE

Tecnologias biomédicas; soporte nutricional, falla intesti-
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ABSTRACT

Information technology has provided medicine and nutri-
tion with decision support tools, which have allowed a more
objective and timely care to patients. An expert system is one
of these tools with the potential to guide users in handling a
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specific problem. Adherence to clinical practice guidelines for
nutritional management in patients with intestinal insuffi-
ciency and failure, through an expert system, optimizes the
treatment of critically ill patients and increases their chances
of survival.

Objective: To establish an expert system developed as a
tool to improve the adherence of physicians to international
guidelines and as support in decision-making, improves the
management of nutritional support in patients with intestinal
insufficiency and failure.

Methods: A questionnaire prepared by five experts
through a modified three-round Delphi process was used to
generate consensus on the questions that resident physi-
cians had to answer when evaluating knowledge of interna-
tional guidelines for nutritional management in these pa-
tients. Consensus was established through descriptive
statistics, when agreement reached 80% or more in each of
the questions. The questionnaire was applied to 26 resident
physicians who rotated through the intensive care unit at a
local hospital, half with support from the System and the ot-
her half without it.

Results: The use of the System was shown to be a sup-
port for the resident physicians who used it (P value = 0.044).
Providing assistance for better results, fewer errors in the
written test and better adherence to the recommendations of
international guidelines.

Conclusions: the results found suggest that the use of the
System can improve decision-making regarding the medical
and nutritional approach in patients with intestinal insuffi-
ciency and failure.

KEYWORDS

Biomedical technologies; nutritional support, intestinal fai-
lure, mobile applications, expert system.

INTRODUCCION

La falla e insuficiencia intestinal son enfermedades comple-
jas, con consecuencias que impactan la calidad de vida de los
pacientes y acarrean altos costos al sistema de salud!.
Segun la European Society of Intensive Medicine (ESICM), a
nivel mundial, cerca del 60% de los pacientes hospitalizados
en cuidado intensivo presentan, cada dia, algun sintoma de
disfuncion gastrointestinal como nauseas, emesis, distension
abdominal, residuo gastrico elevado, presion intraabdominal
elevada, dolor abdominal, diarrea, constipacion, sangrados
digestivos o flatulencia5,. La estancia hospitalaria de los pa-
cientes con estas dolencias es mas prolongada y genera altos
costos al sistema de salud ya que, frecuentemente, van
acompaiadas de infecciones y complicaciones asociadas a la
desnutricion y a la pérdida de su productividad, con perjuicio
sobre su calidad de vida personal, familiar y de su entorno so-
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ciall, Por estas razones, la busqueda de soluciones que mi-
tiguen los efectos negativos de esta problematica, debe con-
vertirse en el propdsito conjunto de investigadores, profesio-
nales de la salud relacionados con este tipo de pacientes y de
las personas que establecen las politicas de salud del Pais’.

Un Sistema Experto (SE) es aquel que mediante la emula-
cion del proceso racional que personas expertas utilizarian
para resolver problemas especificos hace uso de conoci-
miento basado en reglas, previamente consignado en una
computadora, y que a través del uso de algoritmos de ma-
chine learning posibilita la resolucion de diferentes problema-
ticas®, una herramienta bioinformética de estas caracteristi-
cas, aplicada a la nutricion, permite ajustar manejos médicos
y nutricionales segln las necesidades de cada paciente®. Su
uso facilita la toma de decisiones en el manejo clinico de los
pacientes, evidenciando de una forma practica los pasos a se-
guir en el abordaje de una situacion determinada como en el
caso de la progresion del soporte nutricional, una necesidad
crucial en la rehabilitacion del paciente!®13, Las ventajas de
desarrollar instrumentos bioinformaticos validados, que ayu-
den a minimizar la severidad de la falla intestinal y a mejorar
la salud y calidad de vida de los pacientes, estan en concor-
dancia con los principios de benevolencia, no maleficencia y
mejor prondstico de vida para los pacientes, como sobrevi-
vientes de una situacion y no como victimas del manejo mé-
dico y nutricional incompleto o mal realizado!4.

Aunque las guias European Society of Intensive medicine
(ESCIM) y European Society for Parenteral and Enteral
Nutrition (ESPEN) se reconocen como el estandar para el ma-
nejo del paciente, los documentos completos son extensos,
poco practicos en su lectura y, realmente, poco efectivos
como guias o referente de consulta inmediata>!4. Por lo
tanto, es probable que los médicos que tengan que realizar
prescripcion del soporte nutricional no estén familiarizados
con todos los detalles de las guias ESCIM y ESPEN, y que la
falta de adherencia a éstas plantee un problema para la aten-
cién y seguridad del paciente. Adicionalmente, es necesario
aclarar que estas guias no incluyen recomendaciones nutri-
cionales para el paso de la nutricion parenteral a la nutricion
enteral en aspectos como: dosis, tiempo de suministro, os-
molaridad, consistencia y periodicidad de avance de aporte
nutricional, lo que dificulta alin mas la prescripcion ade-
cuadal!™1®, Sobre esta base se planteé la hipdtesis de que el
uso de un SE mejoraria el rendimiento de los médicos resi-
dentes al ser sometidos a una prueba escrita sobre la aplica-
cion de las directrices de las guias ESCIM y ESPEN, como una
forma libre de riesgo, para evaluar el conocimiento que ellos
tienen de las guias.

OBJETIVO

Establecer si un Sistema experto desarrollado como una
herramienta para mejorar la adhesién de los médicos a las
guias internacionales y como apoyo en la toma de decisiones,



EVALUACION DE UN SISTEMA EXPERTO EN MEDICOS RESIDENTES PARA EL MANEJO NUTRICIONAL DE PACIENTES CRITICOS CON INSUFICIENCIA Y FALLA INTESTINAL

mejora el manejo del soporte nutricional en pacientes con in-
suficiencia y falla intestinal.

MATERIALES Y METODOS

Se trata de un estudio de casos y controles, realizado en las
unidades de cuidado intensivo del Hospital Santa Sofia de
Caldas, en Manizales,

El proyecto fue aprobado por el comité de bioética de la fa-
cultad de ciencias para la salud de la Universidad de Caldas
(CBCS-092). Avalado por el grupo de investigacion de ciencias
biomédicas (SOFIA) del Hospital y el comité de ética en in-
vestigacion de dicha institucion (82 R-20200921-1).

Los participantes aceptaron y firmaron el documento de
consentimiento informado.

Poblacion

La poblacion objeto de estudio fueron los médicos residen-
tes que asistian a las unidades de cuidado intensivo del
Hospital Departamental Universitario de Caldas, Santa Sofia
E.S.E. El tamafio de la muestra correspondio a 26 médicos, de
diferentes especialidades, que hacian su practica durante el
segundo semestre del ano 2020 y el primer semestre del
2021. Los participantes fueron distribuidos aleatoriamente,
mediante el uso de un generador de nimeros aleatorios en
una proporcién uno a uno, en dos grupos que conformaron
los tratamientos experimentales.

Sistema Experto

El SE empleado para esta evaluacion fue desarrollado
previamente a partir de una revision sistematica de la lite-
ratura cientifica sobre los factores que dificultaban el pro-
ceso de progresion del soporte nutricional en pacientes con
insuficiencia o falla intestinal. Con esta informacion y de
acuerdo con las guias ESPEN y ESCIM se construyeron los
algoritmos para ayudar a la toma de decisiones de médicos
y nutricionistas en el manejo nutricional mas adecuado para
estas personas. Los detalles sobre el desarrollo del SE se-
ran motivo de una publicacion cientifica, independiente de
la presente.

Cuestionario para evaluar la adhesion a las
guias ESCIM y ESPEN

La elaboracion del cuestionario, se realizd mediante el uso
de la técnica Delphi modificada®, la cual ha sido utilizada en
diversas areas, especialmente, en la investigacion clinica; se
trata de un proceso para determinar un consenso sobre dife-
rentes temas en salud. Para el presente estudio, el cuestio-
nario desarrollado se constituyd de doce preguntas y para su
evaluacion se incluyeron cinco médicos intensivistas, internis-
tas, y profesores con capacitacion en redaccion de pregun-
tas. El cuestionario fue validado en su contenido, en su pro-

ceso de aplicacion y validez de su estructura interna. En cada
una de las tres rondas se recopilaron los datos y se estable-
cié un consenso cuando hubo una concordancia entre los ex-
pertos del 80% o mas, para cada pregunta.

El SE, cuya légica se basé directamente en las directrices
de ESPEN y ESCIM, funciond via interfaz WEB; lo cual permi-
tid su uso en diferentes sistemas computacionales (computa-
dores portatiles, computadores de escritorio, tabletas o celu-
lares) que fueron, especificamente, utilizados para esta
investigacion. Cabe aclarar que los participantes de la prueba
no tuvieron acceso al mismo, ni capacitacion formal sobre su
uso antes de la sesion de evaluacion.

Previo a la realizacion de la prueba, se recopild la informa-
cién demogrdfica de los participantes, incluidos: nivel de ca-
pacitacion, género, edad, experiencia clinica, la confianza
auto informada si aplica en su practica las guias ESPEN y ES-
CIM vy si estd familiarizado con el uso de aplicaciones de
ayuda médica. Durante la aplicacién de la prueba, todos los
participantes fueron eximidos de los deberes clinicos activos;
y se les solicitd que silenciasen sus dispositivos moviles. En
seguida, se les entregd el cuestionario, compuesto por doce
preguntas de seleccion multiple, para evaluar los conocimien-
tos en el area del soporte nutricional en pacientes con insufi-
ciencia o falla intestinal, el cual debia ser respondido en un
tiempo maximo de 20 minutos. La evaluacién buscé determi-
nar si el uso del SE, mejora la adherencia de los médicos a las
guias internacionales de manejo de la insuficiencia o falla in-
testinal. Para este proposito se compararon dos tratamientos
experimentales; uno que uso Unicamente el SE, versus otro
denominado Grupo Control, el cual podia acceder a otros ti-
pos de ayuda, diferentes al SE, como: teléfono celular, apli-
caciones de internet, tarjetas de bolsillo.

Al finalizar la prueba, dos profesores de la especializacion
de cuidado critico no involucrados en la creacion de la prueba
fueron los encargados de verificar que todas las preguntas del
cuestionario hayan sido respondidas. Debido a que la califica-
cion de la prueba fue objetiva y con una sola respuesta co-
rrecta para cada pregunta, no se realizd una evaluacion de
confiabilidad de la calificacion. La prueba no se usé para eva-
luar a los participantes, ni aprobarlos o reprobarlos, sino para
evaluar el efecto esperado del SE medido por el niUmero de
respuestas correctas acorde al cuestionario.

Variables analizadas

En el estudio se analizaron dos tipos de variables: cuanti-
tativas y cualitativas. En las primeras se encuentran la edad
del residente, la experiencia clinica como médico y el nimero
de preguntas del cuestionario contestadas correctamente;
mientras que en las cualitativas estan: el género, tipo de es-
pecialidad que estudia el médico, afio de residencia, familia-
rizacion con el uso de aplicaciones de ayuda médica.
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Analisis estadistico

Inicialmente, se hizo la descripcion de las variables cuanti-
tativas por medio de las medidas de tendencia central y de
dispersidn; mientras que las variables cualitativas se descri-
bieron mediante tablas de distribucion de frecuencias. Para
establecer la comparacion entre las medias de los tratamien-
tos experimentales, al inicio del experimento para determinar
la uniformidad entre Grupos y al finalizar, para evaluar el
efecto del tratamiento, en este caso el SE, primeramente, se
verifico si los datos de las variables presentaban distribucion
normal utilizando la prueba de Shapiro-Wilk. En aquellas va-
riables cuantitativas que se comportaron de manera normal,
para la comparacion de medias de tratamientos se empled la
prueba t de Student para medias independientes, en el caso
contrario se utilizo la prueba U de Mann-Whitney. Para el caso
especifico, de determinar si los participantes iniciaron el pro-
ceso en condiciones homogéneas desde el punto de vista de
las variables cualitativas, se utilizé la prueba de Chi-cuadrado
de Pearson. Del mismo modo, se utilizo el coeficiente de co-
rrelacion de Pearson, para las variables con distribucion nor-
mal, o el de Spearman en el caso de que la distribucion de las

variables no sea normal, para establecer dependencia entre el
uso o no del sistema experto con la edad, el afio de residen-
cia y el nimero de preguntas calificadas correctamente. El
andlisis estadistico de los datos se realizd con el Programa es-
tadistico SPSS

RESULTADOS

En la (Tabla 1) se aprecia que se trabajo con 26 médicos
residentes, la mitad denominada “Grupo con Sistema Experto
- GCSE” realiz6 una prueba piloto del sistema experto como
ayuda para el diligenciamiento de un cuestionario de doce
preguntas sobre la progresion del soporte nutricional en la fa-
lla intestinal, mientras que la otra mitad llamada “Grupo Sin
Sistema Experto - GSSE” diligencid el cuestionario sin la
ayuda del sistema experto, aunque podia usar otros recursos.
De los participantes, 15,4% del GCSE y 38,5% del GSSE fue-
ron mujeres; las especializaciones estudiadas por los médicos
que conformaron la muestra fueron: anestesiologia, cirugia,
cuidado intensivo, medicina interna y oncologia. Debido a la
distribucion aleatoria, correspondié mayor porcentaje de resi-
dentes de primer afio en el GCSE y de segundo o tercero para

Tabla 1. Descripcidn de las caracteristicas de los Grupos experimentales, variables cualitativas

GCSE GSSE
Variable Categoria
Frecuencia % Frecuencia %

Mujer 2 15,4 5 38,5
Sexo

Hombre 11 84,6 8 61,5

Anestesia 0 0,0 2 15,4

Cirugia 1 7,7 0 0,0
Tipo de especialidad Cuidado intensivo 7 53,8 10 76,9

Medicina interna 4 30,8 1 7,7

Oncologia 1 7,7 0 0,0

1 7 53,8 0 0,0

2 3 23,1 6 46,2
Afio de residencia

3 2 15,4 4 30,8

4 1 7,7 3 23,1
Aplica en su practica No 6 46,2 4 30,8
guias ESPEN y ESCIM Si 7 53,8 9 69,2
Estd familiarizado con el | No 6 46,2 5 38,5
uso de aplicaciones WEB
de ayuda médica Si 7 53,8 8 61,5

Grupo con Sistema Experto - GCSE, Grupo Sin Sistema Experto — GSSE.
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los que no lo utilizaron. A las preguntas: ¢aplica en su prac-
tica guias ESPEN y ESCIM? y ¢estd familiarizado con el uso de
aplicaciones de ayuda médica?; la mayoria de los participan-
tes de los dos grupos respondieron que las aplican y que es-
tan familiarizados.

En la (Tabla 2) se describen las caracteristicas de las va-
riables cuantitativas que constituyeron los grupos experi-
mentales. La media de edad de los participantes del grupo
GCSE fue de 31,9+2,8 afios; mientras que para los del
grupo GSSE fue de 30,5+2,8 afos (DE = 2,8). El tiempo
promedio que cada grupo tiene como experiencia clinica
médica es de 6,4 y 5,4 afos para sistema experto y sin sis-
tema experto, respectivamente, y el niUmero de preguntas
contestadas de manera correcta fue de 8,8 para el primer
caso y 6,7 en el segundo.

Al comparar las medias de Tratamientos de las variables
descritas en las Tablas 1 y 2, mediante las prueba de Chi-cua-
drado o la U de Mann-Whitney con un nivel de significancia
de P < 0,05 (Tabla 3), se pudo observar que los participantes
de los dos grupos experimentales iniciaron la investigacion en
condiciones homogéneas en cuanto a la Edad, los Afos de
Experiencia Clinica, el Género, la Especialidad Estudiada, la
Aplicacion de las Guias ESPEN y ESCIM vy la Familiarizacion
con el Uso de Apps Informaticas de Ayuda Médica. No obs-
tante, se encontrd diferencia estadistica entre las medias de
grupos, Unicamente, para la variable Afio de Residencia (P =
0,022), teniendo mayor proporcion de profesionales de pri-
mer afio en el grupo que utilizd el SE.

Tabla 3. Valores de la probabilidad (Pvalor=) al comparar las
medias de tratamientos de las caracteristicas de los participantes
al inicio del experimento

Variable Pvalor=

Género 0,185
Tipo de Especialidad 0,176
Afio de Residencia 0,022
Aplicacién de las guias ESPEN y ESCIM 0,420
FamiliaI:iz_acic')n con el Uso’ d_e Apps 0.691
Informaticas de Ayuda Médica !

Edad* 0,097
Afios de experiencia clinica* 0,084

* U de Mann-Whitney

En la (Tabla 4) se presentan los resultados de la compara-
cion entre las medias de tratamientos relacionadas con el nu-
mero de respuestas correctas al cuestionario que mide la ad-
hesion a las normas ESPEN y ESCIM para la progresion
nutricional en pacientes con insuficiencia o falla intestinal. Se
encontrd que los médicos que resolvieron el cuestionario uti-
lizando el SE obtuvieron en media mayor nimero de res-
puestas correctas (P valor = 0,044), que aquellos que no uti-
lizaron el SE pero tuvieron libertad de usar otras ayudas.

Tabla 2. Descripcion de las caracteristicas de los Grupos experimentales, variables cuantitativas

Variable Tratamiento | Minimo | Maximo | Media | Desviacion estandar | Coeficiente de Variacion (%)
GCSE 29,0 40,0 31,9 2,8 8,9%
Edad (afios)
GSSE 28,0 36,0 30,5 2,8 9,1%
Experiencia GCSE 5,0 9,0 6,4 14 21,7%
clinica como
médico (afios) GSSE 3,0 9,0 5,4 1,5 27,9%

Grupo con Sistema Experto - GCSE, Grupo Sin Sistema Experto - GSSE.

Tabla 4. Nimero de Preguntas de Adhesion a las Normas ESPEN y ESCIM Contestadas Correctamente, Segun el Tratamiento

Student P<0,05)

Tratamiento Minimo Maximo Media Desviacion Estandar | Coeficiente de Variacion
GCSE 4,0 12,0 8,8 3,2 35,7%
GSSE 4,0 10,0 6,7 1,7 25,4%
Pvalor = (Prueba t de 0,044

Grupo con Sistema Experto - GCSE, Grupo Sin Sistema Experto — GSSE
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Finalmente, en la (Tabla 5), se presentan los valores de la
probabilidad, obtenidos al calcular los coeficientes de correla-
cién de Spearman entre las medias del nimero de preguntas
contestadas correctamente y de las variables: edad, afio de re-
sidencia y afios de experiencia clinica como médico, tanto den-
tro del grupo GCSE como del GSSE. Los resultados permiten
concluir que el nimero de respuestas contestadas correcta-
mente es independiente de la edad del médico residente, del
afo de residencia en que se encuentre y de los afios de expe-
riencia que tenga en la clinica médica; por lo tanto, el resultado
de esa variable en la presente investigacion estd sustentada,
principalmente, en el uso o no del SE, objeto de investigacion.

Tabla 5. Pvalor de los coeficientes de correlaciéon de Spearman

funcion gastrointestinal. La adhesion a las pautas de la ESPEN
o ESCIM para el soporte nutricional en estas situaciones, op-
timiza el tratamiento de pacientes criticos y aumenta sus po-
sibilidades de rehabilitacion integral”13:20,

La combinacion de tecnologia de la informacion (TI), ciencias
de la informacién y nutricion ha generado el concepto de in-
formatica nutricional®2!. Esta area de la informatica de la salud
se ha posicionado como un nuevo enfoque para los nutricio-
nistas que ejercen en este campo?2. La atencion médica ha in-
cluido el uso de registros médicos electrdnicos, y la recopilacion
de registros de los pacientes lo que puede respaldar la investi-

Tratamiento Variable Aiio de residencia Ar’m_s i experiencia LD R
clinica como médico correctas
Edad 0,259 0,154 0,821
Afo de residencia 0,863 0,360
Grupo Control
Anos de experiencia clinica 0,621
como médico
Edad 0,119 0,072 0,591
Sistema experto | Afo de residencia 0,066 0,113
Anos de experiencia clinica 0,740
como medico

DISCUSION

A pesar de que la evidencia ha mostrado extensamente la
importancia de la terapia nutricional, rara vez se enfatiza la
nutricion clinica en la ensefianza tradicional de las escuelas de
medicinal®19, Sin embargo, con el aumento de ensayos clini-
cos para el soporte nutricional, existe una creciente evidencia
de la influencia en los resultados de los pacientes con disfun-
cién gastrointestinal, incluida la estancia hospitalaria, las ta-
sas de infeccion, los dias de ventilacidon mecanica vy, en algu-
nos estudios, la disminucién de la mortalidad.

La medicina intensiva es un area del conocimiento en la
que se requiere de mucho entrenamiento para llegar a ser un
especialista. La existencia de una amplia variedad de enfer-
medades, con sintomas y signos clinicos similares, puede ser
confuso si se busca determinar rapidamente un diagndstico y
tratamiento, que puede significar la sobrevivencia o la muerte
del paciente, como lo es el manejo médico y nutricional de la
disfuncion gastrointestinal®4.

Las mejores practicas basadas en la evidencia son la piedra
angular para guiar la atencidon nutricional éptima en la dis-
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gacion clinica. Esto se constituye en un proceso de adquisicion
del conocimiento, el cual, por medio de una estructuracion y
programacion adecuada, pueden ser desarrolladas como un
SE, convirtiéndose en una herramienta de aplicacion, basada
en la légica y que contiene un amplio conocimiento sobre un
tema especifico, ya que su objetivo es tratar de emular la con-
ducta de un experto en cuanto al razonamiento y toma de de-
cisiones?224, Los SE proporcionan la capacidad de trabajar con
grandes cantidades de informacion, lo cual es uno de los gran-
des problemas que enfrenta el analista humano y que puede
afectar negativamente la toma de decisiones.

Considerando que algunos diagndsticos y tratamientos mé-
dicos y nutricionales en la disfuncion gastrointestinal son sub-
jetivos y poco oportunos, se hace necesario contar con he-
rramientas accesibles y de facil uso que apoyen al médico en
el manejo de esta enfermedad, y que sean capaces de apo-
yar la toma de decisiones y la atencion personalizada en lo re-
ferente al soporte nutricional. Un conocimiento mas profundo
sobre este tema en los especialistas y en el personal médico
vinculado a esta area podria repercutir favorablemente en la
atencion integral a pacientes con esta afeccion20:24,
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El SE aplica criterios pragmaticos, basados en la evidencia
y los lineamientos de las guias internacionales, como en
este caso la ESPEN y la ESCIM para sugerir el tratamiento
médico y nutricional de la disfuncién gastrointestinal y sus
complicaciones. Este sistema puede guiar al usuario a reco-
ger facilmente la informacion del paciente, y basado en es-
tos datos puede llevar al posible diagndstico y tratamiento
apropiado. Las estrategias terapéuticas son altamente es-
tandarizadas e individualizadas. lo que garantiza atencidn
médica de calidad y bajo costo. Su base de datos registra in-
formacidn necesaria para ejecutar el sistema de vigilancia
epidemioldgica de cualquier institucién y para ser utilizada
en proyectos de investigacion sobre la efectividad de las es-
trategias terapéuticas o sobre factores de riesgo en los pa-
cientes con esta patologia20-24,

El SE es de facil uso y esta orientado tanto a estudiantes
de pre o posgrado como a especialistas. El desarrollo del
mismo se realizd para apoyar el aprendizaje independiente y
toma de decisiones relacionadas con la disfuncion gastroin-
testinal en el paciente critico, mientras que el médico se en-
cuentra activamente inmerso en la practica clinica y cum-
pliendo sus actividades.

El empleo del SE como parte de las tecnologias de la infor-
macion mostro ser un apoyo para los médicos residentes que
lo emplearon (P valor = 0,044). Es asi como el sistema les
proporciond asistencia para un mayor acierto en las pregun-
tas, lo cual sugiere que su uso puede mejorar la toma de de-
cisiones frente al abordaje médico y nutricional en pacientes
con insuficiencia y falla intestinal.

El hecho de no encontrar una mayor diferencia estadistica
entre los dos grupos evaluados, podria deberse a que la uni-
dad de cuidado critico donde rotaron estos médicos, tiene
una buena adherencia a protocolos de atencion nutricional
basados en las guias ESPEN y ESCIM, y en el momento de de-
sarrollar la prueba escrita, ya habian iniciado su rotacion, lo
cual debe ser tenido en cuenta para futuros estudios. Por otro
lado, las escuelas de medicina a las que pertenecian los mé-
dicos evaluados, ensefian contenidos de nutricion como parte
de su formacion académica, lo cual pudo ser una ayuda en el
momento de responder el cuestionario.

Los médicos residentes a menudo se sienten inseguros al
ordenar nutricion enteral y desconocen la variedad de formu-
las disponibles para diferentes patologias. Muchos dependen
del profesional en nutricion para ayudarlos a recomendar la
terapia nutricional adecuada para el paciente. Esto crea una
barrera para el inicio temprano del soporte nutricional y el
cumplimiento de las pautas clinicas sugeridas por las directri-
ces ESCIM y ESPEN. Un sistema experto como el que fue eva-
luado puede mejorar la atencion médica y nutricional.

El desarrollo de un SE amigable al usuario es una herra-
mienta potencial para el diagndstico y tratamiento de la dis-
funcion gastrointestinal asistido por computadora. La factibi-

lidad que tiene el sistema de que la experticia almacenada por
el mismo sea editada y las facilidades que ofrece en la reali-
zacion de preguntas guiadas para llegar a conclusiones médi-
cas emitidas por experiencia programada bajo un ambiente
de facil uso, lo convierten en una herramienta computacional
de futura aplicacién en el area de la telemedicina.

El uso de una prueba Delphi modificada disminuye los ses-
gos en la evaluacion e interpretacion de los resultados en-
contrados, ya que permite una mejor determinacion de los as-
pectos a evaluar en una prueba escrita, indicando claramente
la importancia de su uso.

CONCLUSIONES

La concordancia obtenida al usar un sistema experto con
las directrices ESCIM / ESPEN y tener mas aciertos después
del uso de éste por parte de los médicos residentes es alen-
tador. Aunque la educacion nutricional para médicos, el con-
sejo de un dietista registrado y la consulta de expertos siguen
siendo esenciales para la atencién al paciente en el entorno
de la UCI con estas patologias, el uso de un SE podria cons-
tituir una herramienta de estandarizacién del manejo nutri-
cional, dar una mayor seguridad a los médicos para el ma-
nejo, lo cual a su vez incide directamente en el tratamiento
de la patologia que presenta un determinado paciente.

LIMITACIONES Y FORTALEZAS

Las limitaciones de este estudio tienen que ver con el he-
cho de haberse realizado en un solo centro hospitalario, y solo
ser utilizado por el servicio de ensefianza de la UCI médica.
Dado que los médicos residentes del grupo control pudieron
utilizar otras ayudas diferentes al sistema experto para dili-
genciar el cuestionario, existe la posibilidad de que esta cir-
cunstancia haya influenciado los resultados.

La fortaleza de este estudio fue el empleo de una prueba
Delphi modificada para la construccién del cuestionario, lo
cual puede indicar que su empleo disminuye sesgos en la eva-
luacidn.
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