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ABSTRACT

At present, there is no regulation concerning the proper application of alternative medicine in Mexico, so it is
practically no systematic and quantitative knowledge of the benefits or effectiveness of each treatment alone or in
combination with Allopathy. The digital clinic cards implemented in Hospital or clinics are providing new
databases which could be employed for analysing effectiveness, therefore the possibility of creating efficient
raises, first establishing a parameter extraction methodology and associating with a clinical history somatology for
each disease. Morbidity and mortality indexes and effectiviness parameters considering the classification given by
ICD10 and the clinical practice guidelines for the diagnosis and treatment of each disease depending on the type
of service are proposed. This methodology was tested for analysing the Diabetes Mellitus treatment using
allopatic terapies.
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RESUMEN

En la actualidad, no existe una normatividad relativa a la adecuada aplicacion de la medicina alternativa en
Meéxico, por lo que es practicamente nulo el conocimiento sistematico y cuantitativo de las bondades o eficiencia
de cada tratamiento por separado o en combinacion con la Alopatia. La creacion de bases de datos en clinicas y
hospitales permite plantear la posibilidad de crear criterios de eficiencia, estableciendo una metodologia de
extraccion de pardmetros sistematizada y establecer la asociacion de una somatologia e historia clinica para las
enfermedades con mayor indice de morbilidad y mortalidad considerando la clasificacién dada por CIE10 y las
guias de practicas clinicas para el diagndstico y tratamiento de cada enfermedad dependiendo el tipo de servicio
de atencion. Esta metodologia se prob6 en el analisis del tratamiento de la Diabetes Mellitus usando terapias
alopéticas.
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1. INTRODUCCION

Actualmente, la poblacion accede y busca la atencién médica de medicinas alternativas a las que se ofrecen
generalmente en los centros de salud y hospitales de la red gubernamental, sin embargo, muchas de estas practicas
no convencionales se realizan por prestadores de servicios que adolecen de respaldo cientifico y ético, sin que
existan criterios normativos bien definidos por la autoridad sanitaria. EI sector de salud publica ha reconocido la
necesidad de introducir y certificar este tipo de medicina, aunque su uso en otros paises es muy amplio en
comparacion con México relegando estas actividades a un segundo plano.

Por estas razones surge la necesidad de determinar los parametros cuantitativos adecuados para posibilitar la
evaluacion de la eficiencia de cada tratamiento, y garantizar su préctica con seguridad, eficacia y calidad. Esta
necesidad puede ser abordada de una manera mas eficiente, debido a que en el sector salud existe una tendencia a
digitalizar la informacion.

El archivo digital o expediente clinico electronico de cada paciente se ha concentrado en una base de datos, de la
cual se puede extraer informacién de las consultas programadas a cada médico asi como estudios de laboratorio.
Permitiendo integrar los servicios médicos de un caso clinico en el modelo relacional para facilitar la busqueda,
evaluacion y seguimiento de terapias alternativas y su comparacion con las técnicas al6patas de forma
sistematizada. Dar seguimiento a los tratamientos y sus combinaciones ayudara proponer criterios normativos por
la autoridad sanitaria a mediano plazo. Es importante resaltar que la generacién de sistemas que automaticen el
manejo de la informacion y su andlisis podran ser utilizando como una herramienta para normar, dar seguimiento
a las terapias médicas asi como evaluar sus resultados para todas las posibles patologias de alto indice de
morbilidad y mortalidad de manera eficiente.

1.1 CIE10

La CIE10 es el acronimo de la Clasificaciéon Internacional de Enfermedades décima version, la cual determina la
clasificacién y codificacion de las enfermedades, con la finalidad de realizar estudios estadisticos relacionados
principalmente con la morbilidad y la mortalidad, en sistemas digitales y como soporte de decisién automatica en
medicina. Este sistema estd disefiado para promover la comparacion internacional de la recoleccion,
procesamiento, clasificacién y presentacion de estadisticas (World Health Organization, 2010).

El proposito de esta clasificacion es permitir el registro sistematico, el analisis, la interpretacion y la comparacion
de los datos de mortalidad y morbilidad recolectados en diferentes paises o areas y en diferentes épocas.
Utilizando principalmente este codigo para convertir los términos diagndsticos y de otros problemas de salud, de
palabras a cddigos alfanuméricos que permiten su facil almacenamiento en bases de datos y posterior
recuperacion para el andlisis de la informacion.

La CIE utiliza un cddigo alfanumérico, como se muestra en la Tabla 1, con una letra en la primera posicion y
nimeros en la segunda, tercera y cuarta posicion, el cuarto caracter sigue a un punto decimal, los codigos
posibles van por lo tanto de A00.0 a 299.9.

Tabla 1: Estructura Basica de la CIE10

Afeccion CIE10 Descripcion
Enfermgdade; infecciosas AQO Célera
intestinales
Tuberculosis AL5 Tuberculosis respiratoria, confirmada bacteriolégica e

histolégicamente
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1.2 GUIAS TERAPEUTICAS PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES

Las guias de préctica clinica (GPC) son un elemento de rectoria en la atencion médica cuyo objetivo es establecer
una referencia nacional para favorecer la toma de decisiones clinicas y gerenciales, basadas en recomendaciones
sustentadas en la mejor evidencia disponible, a fin de contribuir a la calidad y la afectividad de la atencién médica
(Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud, 2012).

Las GPC presentan informacion oportuna de las enfermedades, permitiendo indagar sobre los principales factores
de riesgos, como realizar un diagnostico temprano o diferencial, que exdmenes de laboratorio y gabinete se deben
solicitar, cuales son los criterios de diagndstico y el tratamiento de control para cada enfermedad.

Para el caso de las guias de practica clinica para los servicios de Acupuntura, Fitoterapia y Homeopatia, la
Secretaria de Salud a partir del 2009 reunié a un equipo de expertos clinicos, los cuales han participado en las
tareas de desarrollo del Programa de Medicina Integrativa (INNOVARDF, 2009), permitiendo distinguir con
claridad la necesidad de contar con un sistema de informacion especifico para el programa, que integre la
medicina alternativa al esquema de atencidn y se difunda su practica adecuada, ademas de vigilar su uso
terapéutico apropiado con la ayuda de las guias de practica clinica normadas.

2. METODOLOGIA DE EXTRACCION DE PARAMETROS

Es importante conocer la escala a la que pertenece cada parametro para determinar el método adecuado de
descripcion y analisis de la informacion. En distintas fuentes se plantea que la mediciones de los datos se pueden
clasificar en nominal, ordinal, intervalo y razén (Namakforoosh, 2005), aunque en este caso solo interesa
identificar los datos numéricos (cuantitativos) y categdricos (cualitativos) con el fin de encontrar las técnicas de
mineria de datos e inteligencia artificial que mejor se adecuen a la caracterizacion de los datos. En la Figura 1, se
puede observar la metodologia a seguir para la extraccion de pardmetros.

Metodologia de extraccién de parametros cuantitativos
1. Identificacion de
S enfermedades con
g mayor ocurrencia
utilizando CIE10.
©
g 2. Busqueda de guias de 3. Andlisis y deteccion
% 5 practica clinica en el de los pardmetros
E s servicio de alopatia para »  cuantitativos de
(3 B las enfermedades mas control de la
® recurrentes. enfermedad.
o A
5. Etapa de
Si extraccion,
limpieza e
4 "] integracion de
3 1a. Se realiza la bodega de
= busqueda en la tabla i datos.
o 4. Validar que los
) que almacena el pardmetros estén
© historial médico y considerados en la base
o diagnostico de los de datos.
@ pacientes. En caso contrario, integrar el
atributo a a estructura de la
base de datos.
No

Figura 1: Diagrama de flujo de la metodologia
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En esta metodologia, se trata de seguir las etapas del proceso para el descubrimiento de conocimiento en bases de
datos, presentando en este articulo las etapas de limpieza e integracion, asi como una metodologia previa en
donde se asocia el cddigo CIEL10 y las guias terapéuticas de practica clinica para la definicién del conjunto de
variables o parametros a considerar para la evaluacién de cada enfermedad considerando el tipo de tratamiento, ya
sea alopatia, fitoterapia, acupuntura, homeopatia o en combinacién con la alopatia.

En base de datos, la CIE10 facilita el almacenamiento y recuperacion de la informacion permitiendo la deteccion
de las enfermedades con mayor incidencia de una poblacién considerada, esto se obtiene realizando una bisqueda
sobre los datos almacenados. Al identificar las enfermedades mas recurrentes, se busca en las guias de practica
clinica que parametros cuantitativos se deben considerar por enfermedad y tratamiento para la evaluacion del
avance o mejora de los pacientes recurriendo a su historial clinico y somatologias registradas por cita.

Una vez definido el conjunto de variables o parametros se procede a la extraccion de cada atributo validando que
cada variable se encuentre considerada dentro de la base de datos fuente. Es necesario proponer transformaciones
de escalas no numéricas a funciones numéricas para que se puedan aplicar técnicas de clasificacion, inferencia,
etc. en etapas posteriores. Otro factor a considerar es la posibilidad de que los datos presenten ciertas
inconsistencias, como valores incompletos, ruido o simplemente valores que no se requieren para el analisis, por
lo tanto, es necesario seleccionar una herramienta que proporcione una 6ptima depuracién para solo mantener la
informacién con mayor calidad, un control en la extraccién de los datos y su automatizacion, acceso a una gran
variedad de fuentes de datos y manipulacién de los datos.

Al depurar la base de datos fuente, se construye una bodega de datos con el conjunto de atributos resultantes del
pre procesamiento o limpieza.

Después de limpiar e integrar la fuente de datos, se continda con las demés etapas del proceso hasta encontrar el
conocimiento de interés que es la evaluacion de los criterios de eficiencia para cada tratamiento, conociendo el
objetivo principal se seleccionara la técnica de mineria de datos para el analisis en trabajos futuros.

3. RESULTADOS

A partir de la busqueda realizada sobre la base de datos original, se obtuvieron las enfermedades con mayor
recurrencia, las cuales se presentan en la Tabla 2.

Estas enfermedades se reclasificaron por tipo de tratamiento coadyuvante y grado de incidencia, como se
muestran en la Tabla 3, con el objetivo de mostrar la mayor incidencia por técnica terapéutica.

De dichas enfermedades se debe revisar si los parametros considerados como criterios de diagnostico forman
parte de la base de datos, por ejemplo, se menciona en la guia rapida de practica clinica en Alopatia que para la
Diabetes Mellitus los principales parametros de control son: Glucemia en ayunas, Glucemia postprandial de 2
horas, colesterol total, triglicéridos en ayuno, colesterol HDL, Presion Arterial, indice de masa corporal y
hemoglobina glucosalida (CENETEC, 2013).

En la base de datos fuente, estos parametros se encuentran definidos dentro de las tablas LABS (se almacena toda
la informacion de los estudios de laboratorio) y SOMATOMETRIES (almacena las medidas de somatometria por
cita) con los siguientes nombres: SISTOLYC, DIASTOLIC, IMC, RES_GLUCOSE, RES_CHOLESTEROL,
RES_TRIGLYCERIDE, AZUCAR_CAPILAR_CASUAL, AZUCAR_CAPILAR_AYUNAS. Una vez
identificados estos parametros se transforman de maneras apropiadas verificando si no presentan anomalias como
son datos incompletos, errores de captura o discrepancias. Finalmente, solo se conservan en la bodega de datos
aquellos atributos necesarios para el posterior analisis con técnicas de mineria de datos.
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Tabla 2: Enfermedades con mayor ocurrencia

Ocurrencia | CIE10 Descripcion Especialidad

102 | F412 | Trastorno mixto de ansiedad y depresion Fitoterapia
85 | F412 | Trastorno mixto de ansiedad y depresion Homeopatia
78 | 1872 Insuficiencia venosa (cronica) (periférica) Fitoterapia
55 | E668 | Otros tipos de obesidad Homeopatia
52 | E66 Obesidad Homeopatia
52 | N951 | Estados menopausicos y climatéricos femeninos Fitoterapia
49 | E139 | Otras diabetes mellitus especificadas, sin mencion de complicacién | Fitoterapia
48 | E66 Obesidad Fitoterapia
47 | F320 | Episodio depresivo leve Fitoterapia
47 | 110X | Hipertension esencial (primaria) Fitoterapia
40 | E668 | Otros tipos de obesidad Fitoterapia
38 | M17 Gonartrosis [artrosis de la rodilla] Acupuntura
37 | 1158 otros tipos de hipertension secundaria Homeopatia
32 | M544 | Lumbago con ciatica Acupuntura
31| 1872 Insuficiencia venosa (cronica) (periférica) Homeopatia
78 | 1872 Insuficiencia venosa (cronica) (periférica) Fitoterapia
55 | E668 | Otros tipos de obesidad Homeopatia

Tabla 3: Enfermedades con mayor ocurrencia agrupadas por especialidad
Ocurrencia | CIE10 Descripcién Especialidad

102 | F412 | Trastorno mixto de ansiedad y depresion Fitoterapia
78 | 1872 Insuficiencia venosa (cronica) (periférica) Fitoterapia
52 | N951 | Estados menopausicos y climatéricos femeninos Fitoterapia
49 | E139 | Otras diabetes mellitus especificadas, sin mencion de complicacién | Fitoterapia
48 | E66 Obesidad Fitoterapia
47 | F320 | Episodio depresivo leve Fitoterapia
47 | 110X | Hipertension esencial (primaria) Fitoterapia
40 | E668 | Otros tipos de obesidad Fitoterapia
85 | F412 | Trastorno mixto de ansiedad y depresion Homeopatia
55 | E668 | Otros tipos de obesidad Homeopatia
52 | E66 Obesidad Homeopatia
37 | 1158 Otros tipos de hipertensidn secundaria Homeopatia
31 | 1872 Insuficiencia venosa (cronica) (periférica) Homeopatia
38 | M17 Gonartrosis [artrosis de la rodilla] Acupuntura
32 | M544 | Lumbago con ciatica Acupuntura
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4. CONCLUSION

El incremento de informacién disponible digitalmente obtenida a partir los estudios clinicos, sistemas biomédicos
y evaluaciones desde diferentes puntos de vista médicos, tales como la alopatia, la acupuntura, homeopatia y
fitoterapia ofrecen la oportunidad al personal del area clinica, a los investigadores y a los estudiantes de realizar
estudios integrales en busca de rutas, terapias y parametros que les permita prevenir, tratar 0 monitorear
enfermedades de manera mas eficiente, a partir del acceso a la informacion obtenida de su historial clinico. Desde
el punto de vista tecnoldgico esto representa un reto debido a que la informacion puede proceder desde diferentes
origenes y en diferentes formatos aunada al incremento potencial de la cantidad de informacion de dichas bases de
datos. La sistematizacion lograda con el uso de la metodologia propuesta, ha resultado aplicable a diferentes tipos
de enfermedades, con diferentes tipos de técnicas terapéuticas.
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