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V Diagnostic Decision Support Systems

Health
observations

Machine leaming o redes neuronales
/ DS sin base conocimierto

Asistencia computerizada decisiones Dx/Tx
Numero y calidad metodolégica creciente desde 1973
Garg': mejoran 64% performance y 13% pronéstico

1Garg AX, Adhikari NK, McDonald H. Effects of computerized clinical decision
2005;293:1223-38
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Los doctores José Antonio Gegindez Fernandez, David
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Apoyo al diognéstico etficldgico y
fratamiento de las uveftis * ’ p

Principios 90s

Tesis doctoral 1996

Evolucién continua 1992-2016
Diferentes publicaciones

App nativa iOS y Android

Appstore 2015. Google Play 2016
iPhone y Ipad. Dispositivos Android
Espafiol e inglés
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DIAGNOSTICO UVEPEDIA

Consultas diagnésticas <> e-book y atlas imagenes

Amplia base de conocimiento que
incorpora mas de 6.500 signos y
sintomas clinicos clasificados, tanto

Caracteristicas principales

El motor de inferencia aplica las
reglas de filtracion a los hallazgos
clinicos y simultdneamente determina

oculares como sistémicos tres variables estadisticas

88 sindromes uveiticos Diagnéstico diferencial ordenado
76 signos clinicos Sensibilidad, especificidad y VPP
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Artritis [diopatica Juvenil
JLocacon anatinca i -

Uveitis anterior 100
Uvetis intermedia 30
Uveitis posterior 0
Wasculitis retiniana 0
Vitritis 30

Atrofia o heterocromia de iris
Hemorragia vitrea
Hemorragias retinianas
Catarata subcapsular posterior
de retina

Papiitis 10
0
Escleritis-epiescleritis 0|

Granulomatosos 0
No granulomatosos 100

Exudados-edema retiniano

Edema macular quistico

Cicatrices-Ffibrosis coriorretiniana
Exudad

Glaucoma inflamatorio

Hipopién

Hifema

Neovasos iris-angulo camerular
s "

ju

Ao 0

Crénico 100
Recurrente 50

Queratitis
Precipitados queréticos estrellados y di

Nédulos de iris
Ojo tranquilo

Paralisis oculomotoras-estrabismos
Queratopatia en banda

Posttiva
Negativa

Bl =

Generales
Articulares
Cardiovasculares
Digestivos

ey S—

Oido-nariz-garganta

Pulmonares

Cuténeo-mucosos

Cirugia o trauma ocular previo
geogréfica ( raza-areas endémicas)
Picadura artrépodos

Contacto animales

Neonatos Obstruccion arterial retiniana
Nifios Sinequias

Adultos jévenes
Adultos Conjuntivitis
Ancianos Vesiculas

-petequia:

Dietas habituales
N |

Adiccién a drogas

disco Gpti
Biateral d )
e Bolas de nieve { )
Hipoestesia corneal
Anomalias vasculares retinianas
Blefaritis
Defecto pupilar aferente.
Isquemia retiniana

Frecuencias: 0 (nunca sucede) a 100 (siempre sucede)

v Algoritmo funcional de Uvemaster

Basado en el método “naming-meshing” (Nozik y Smith, 1988)

Base de conocimiento OUTPUTS

Diagnéstico diferencial

INPUTS

Signos clinicos

Localizacién anstomica
Tipo PK
Curso evolutivo

Lateralidad
||~ Eidyms
Respuesta esteroides

Signos locales 2°
Hallazgos sistémicos:

- ‘

Datos epidemiol6gicos Sensibilidad
Perfil clinico Especificidad
Individual Valor predictivo

o Motor Inferencia
e Reglas filtracion + algoritmos

R HCP > 0 (nunca) ( ‘}@ HCN < 100 (siempre)
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V Inferencia: Reglas de filtracion

4a.48%
Los usuarios marcan los signos clinicos tanto presentes como SARCOIDOSIS
o P ausentes de acuerdo a unos criterios definidos, y el motor de e
inferencia aplica las reglas de filtro para mostrar una lista de ' DIOPATICA
— b | diagnéstico diferencial ordenada por variables especificas .
ONECTIVOPATIA
d & oS Wecenen
Regla All HCP All HCN o=

denominar siempre, salvo que existan
dudas en la localizacion de la uveitis.
Definidos segun los criterios del
International Uveitis Study Group (IUSG)

Frecuencia >0 <100
Efecto Excluye =0 | Excluye = 100

Uveitis intermedia

_ Signiﬁcado e Siempre
Vitritis
825% 554% 27
Vasculitis retiniana

HCP = Hallazgos clinicos positivos
HCN = Hallazgos clinicos negativos
LDD = Lista de diagnéstico diferencial @ @ @

_ B

450% 321% 52

V Inferencia; Variables estadisticas

Variable De 7\leTe]

Sensibilidad | Capacidad del estimador para | VP + (VP+FN)
dar como positivos los casos | SFyp/n = Fypy+ Fyppt Fpn/ 0
realmente enfermos

Especificidad | Capacidad del estimador para | VN + (VN+FP)
dar como negativos los casos
realmente sanos

Valor Proporcién de sujetos con VP + (VP+FP)
Predictivo enfermedad de entre los que

Positivo dieron positivo

VP= Verdaderos Positivos; VN= Verdaderos Negativos; FP= Falsos Positivos; FN= Falsos Negativos;
F= Frecuencias; HP= Hallazgos Positivos; LDD= Lista de Diagnéstico Diferencial

» Uvemaster presenta una LDD con tres variables (S, E y VPP) referidas al perfil clinico del caso (test o estimador)
» Cuanto mas préximo a 100 sea el valor de sensibilidad, mas se asemejara el sindrome uveitico al caso particular
» VPP mide la eficacia real de la prueba. Son probabilidades de resultado post-test y dependen de la prevalencia
» Sy E son valores tedricos intrinsecos a la prueba que no varian entre poblaciones
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V Outputs: Lista diagndstico diferencial

44.48%
SARCOIDOSIS
42.34% A
agTRS ARTRITIS IDIOPATICA
’ JUVENIL (ANA®) Apf@leaCﬂén a med|da JUVENIL (ANA+)
1318%
S P pch solo uveitis del LDD
C-S, WEGENER,
SSTEmicAD VsG
ANA
Factor reumatoide
HLA-B27

Rx articulares (rodillas y tobillos)
OCT macular para despistaje de EMU
Consulta con reumatodlogo

ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS

@
z
&
<]
<
z
o 1. Esteroides: tépicos, perioculares o
"~ g & sistémicos, segun severidad.
422% 16 132% & 2 Midridticos-cicloplégicos (MC).
g 3. En remisiones: MC (homatropina)

UVEPEDIA

Exploraciones complementarias Atlas de iméagenes clinicas
Tratamiento Informacién adicional
Pronostico

Volver — Volver

1. Esteroides tépicos cada hora y
midrigticos-cicloplégicos.

2. Esteroides perioculares en casos
severos

3. Sulfasalazina o methotrexate en casos
muy recurrentes. Methotrexate en casos
con tendencia a la cronicidad

ESPONDILITIS
ANQUILOSANTE

TRATAMIENTO

RS 4. Infliximab o adalimumab han

Rx articulaciones afectas demostrado reducir la incidencia de
HLA-B.27Y episodios de UAA

TAC pélvico

Ecografia entesis

Gammagrafia con Tc99

Consulta con reumatélogo

Consulta con cardidlogo (si afectacion
cardiaca)

BUENO con tratamiento precoz y
Vigoroso. MALO en casos cronicos

ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS

PRONOSTICO

IMAGENES

12 HLA-B27 es positiva en la mayoria de
pacientes con E.A. (90%), pero también
en muchas iridociclitis inespecificas
(50-60%) las cuales son mas severas,
recurrentes y con mas complicaciones
que las HLA-B27 negativas. En muchas
de estas iridociclitis HLA-B27 positivas
inespecificas, posteriormente aparecera
una E.A. u otra espondiloartropatia

INFORMACION ADICIONAL

2 1. Esteroides tépicos cada hora y seronegativa.

Z  midriaticos-cicloplégicos.

% 2. Esteroides perioculares en casos 22 S6lo el 50% de pacientes con E.A e
5 severos.

iridociclitis tendran sintomas articulares
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DR. GEGUNDEZ

Registro Médico P
Electrénico lallazgos Presentes.
(EHR)

Informes PDF

Validacion. Resultados

dez JA. Sist de aproximacién al diagnéstico etiolégico de las veitis (Uvemaster). Madrid: Universidad Complutense. 1996. 172  op. Tesis doctoralis.
ZGegundez JA, Benites del Castllo JM ot a1 Aprox\mzclon clinica al diagnéstico de las uveitis. Madrid: Sociedad Espanola de Oftalmologfa; 2002;p.91-10
“Benitez del Castillo JM, Barares A et al. Modelo inteligente para acceder al diagnéstico en el paciente con uveitis. Arch Soc Esp Oftalmol 1995;69: 487-496

Precisién Valores Rendimiento

Uvemaster predice la etiologia de Incrementa el porcentaje de uveitis
las uveitis en el 96,6% de los con diagnéstico especifico conocido
casos'? enun 8,3%'-3

120 100%

96,6 96,6
100 - 90,9 80%

“PS
“ PVP 40%
20%
0%
Top 1 Top 3 Todos p<0,05 (x2) Sin Uvemaster Con Uvemaster




YV Conclusiones

DDSS alta sensibilidad y precision
Incrementa uveitis especificas
Interfaz sencilla

Rapidez procesamiento datos
Mejora manejo clinico
Aproximacion a medida
Reduccién pruebas y costes
Uvepedia y EHR
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