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Asistencia computerizada decisiones Dx/Tx 
Número y calidad metodológica creciente desde 1973 
Garg1: mejoran 64% performance y 13% pronóstico 

1Garg AX, Adhikari NK, McDonald H. Effects of computerized clinical decision support systems on practitioner performance and patient outcomes: a systematic review. JAMA 
2005;293:1223–38 

Diagnostic Decision Support Systems 

DDSS: Componentes y funcionamiento 

Machine learning o redes neuronales 
DDSS sin base conocimiento 
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Amplia base de conocimiento que 
incorpora más de 6.500 signos y 

síntomas clínicos clasificados, tanto 
oculares como sistémicos 

El motor de inferencia aplica las 
reglas de filtración a los hallazgos 

clínicos y simultáneamente determina 
tres variables estadísticas 
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Artritis Idiopática Juvenil 

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

Algoritmo funcional de Uvemaster 
Basado en el método “naming-meshing” (Nozik y Smith, 1988) 
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Motor Inferencia 
Reglas filtración + algoritmos 

   HCP > 0 (nunca)                               HCN < 100 (siempre) 
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Inferencia: Reglas de filtración 

Regla All HCP All HCN 

>0 <100 

Excluye = 0 Excluye = 100 

Nunca Siempre 

Los usuarios marcan los signos clínicos tanto presentes como 
ausentes de acuerdo a unos criterios definidos, y el motor de 
inferencia aplica las reglas de filtro para mostrar una lista de 
diagnóstico diferencial ordenada por variables específicas 

HCP  = Hallazgos clínicos positivos 
HCN  = Hallazgos clínicos negativos 
LDD  = Lista de diagnóstico diferencial 

Inferencia: Variables estadísticas 

Capacidad del estimador para 
dar como positivos los casos 
realmente enfermos 
 

 

Capacidad del estimador para 
dar como negativos los casos 
realmente sanos 
 

Proporción de sujetos con 
enfermedad de entre los que 
dieron positivo 
 

Ø  Uvemaster presenta una LDD con tres variables (S, E y VPP) referidas al perfil clínico del caso (test o estimador) 
Ø  Cuanto más próximo a 100 sea el valor de sensibilidad, más se asemejará el síndrome uveítico al caso particular 

Ø  VPP mide la eficacia real de la prueba. Son probabilidades de resultado post-test y dependen de la prevalencia 
Ø  S y E son valores teóricos intrínsecos a la prueba que no varían entre poblaciones	

VP= Verdaderos Positivos; VN= Verdaderos Negativos; FP= Falsos Positivos; FN= Falsos Negativos; 
F= Frecuencias; HP= Hallazgos Positivos; LDD= Lista de Diagnóstico Diferencial 
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Outputs: Lista diagnóstico diferencial 

Exploraciones complementarias 
Tratamiento 
Pronóstico 

Atlas de imágenes clínicas 
Información adicional 
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Validación. Resultados 

Precisión Rendimiento 

Uvemaster predice la etiología de 
las uveítis en el 96,6% de los 

casos1-2 

Incrementa el porcentaje de uveítis 
con diagnóstico específico conocido 

en un 8,3%1-3 

1Gegúndez JA. Sistema computarizado de aproximación al diagnóstico etiológico de las uveítis (Uvemaster). Madrid: Universidad Complutense. 1996. 172 pp. Tesis doctoralis.  
2Gegúndez JA, Benítez del Castillo JM et al. Aproximación clínica al diagnóstico de las uveítis. Madrid: Sociedad Española de Oftalmología; 2002;p.91-108. 
3Benítez del Castillo JM, Bañares A et al. Modelo inteligente para acceder al diagnóstico en el paciente con uveítis. Arch Soc Esp Oftalmol 1995;69:487-496. 
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DDSS alta sensibilidad y precisión 
Incrementa uveítis específicas 

Interfaz sencilla 

Rapidez procesamiento datos 

Mejora manejo clínico 
Aproximación a medida 

Reducción pruebas y costes 

Uvepedia y EHR 

 

 

 
 

 

 

Conclusiones 

Más información… 
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uvemaster@leadingsmarthealth.com 
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