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Resumen. El diagnóstico de enfermedades neurológicas es una preocupación creciente y uno de los retos más difíciles para la 

medicina moderna. Según el informe reciente de la Organización Mundial de la Salud, los trastornos neurológicos, como la 

epilepsia, la enfermedad de Alzheimer y los accidentes cerebrovasculares y dolores de cabeza, afectan a mil millones de perso-

nas en todo el mundo. La presente investigación tiene como objetivo desarrollar un sistema de recomendaciones para el diag-

nóstico de enfermedades neurológicas. El sistema de recomendaciones implementado contribuye al diagnóstico de enfermeda-

des neurológicas. A través de algoritmos de lógica neutrosófica, este sistema es capaz de procesar información clínica, resulta-

dos de pruebas diagnósticas y antecedentes médicos de los pacientes para ofrecer sugerencias precisas a los profesionales de la 

salud. Esta tecnología permite identificar patrones y anomalías que a menudo pasaban desapercibidos, facilitando así la detec-

ción temprana de trastornos neurológicos. 

 
Palabras Claves: números neutrosóficos, diagnóstico médico, enfermedades neurológicas, EEG, resonancia magnética.

 

Abstract. The diagnosis of neurological diseases is a growing concern and one of the most difficult challenges for modern 

medicine. According to the recent report by the World Health Organization, neurological disorders, such as epilepsy, Alzhei-

mer's disease, and strokes and headaches, affect one billion people worldwide. The objective of this research is to develop a 

system of recommendations for the diagnosis of neurological diseases. The implemented recommendation system contributes 

to the diagnosis of neurological diseases. Through neutrosophic logic algorithms, this system is capable of processing clinical 

information, diagnostic test results and patients' medical history to offer precise suggestions to health professionals. This tech-

nology makes it possible to identify patterns and anomalies that often went unnoticed, thus facilitating the early detection of 

neurological disorders. 

 

Keywords: neutrosophic numbers, medical diagnosis, neurological diseases, EEG, MRI.

1 Introducción   

En el campo de la medicina, los trastornos neurológicos representan un desafío considerable en cuanto a su 
diagnóstico, tratamiento y seguimiento debido a la complejidad del sistema nervioso. La precisión, dedicación y 

experiencia son fundamentales para diagnosticar enfermedades neurológicas y administrar tratamientos efectivos. 

Hoy en día, gracias a la tecnología y los sistemas modernos, los neurólogos pueden brindar atención neurológica 

de alta calidad [1]. 
Los trastornos neurológicos abarcan enfermedades que afectan el sistema nervioso del cuerpo, y pueden ser 

provocados por anomalías estructurales, bioquímicas o eléctricas en el cerebro, la médula espinal u otros nervios, 

generando una amplia gama de síntomas. Existen más de 600 enfermedades neurológicas, tales como epilepsia, 

demencias, enfermedad de Alzheimer, enfermedades cerebrovasculares (como accidente cerebrovascular), escle-
rosis múltiple, enfermedad de Parkinson, migraña, neuroinfecciones, tumores cerebrales y trastornos traumáticos 
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del sistema nervioso, como el traumatismo cerebral y el autismo [2]. 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), más de 50 millones de personas en el mundo padecen 

epilepsia, mientras que se estima que 35,6 millones sufren demencia, con 7,7 millones de nuevos casos cada año. 
La enfermedad de Alzheimer es la principal causa de demencia y puede representar del 60 al 70% de los casos. 

Estos trastornos afectan a personas en todos los países, sin importar la edad, el sexo, la educación o los ingresos, 

y suelen tener un impacto devastador en los pacientes y sus familias al limitar su calidad de vida. Un diagnóstico 

rápido y preciso de estas enfermedades puede marcar la diferencia para los pacientes al permitir la aplicación 
oportuna de tratamientos adecuados que pueden salvar y mejorar significativamente sus vidas [3]. 

En la actualidad, se recurre a una variedad de tecnologías de diagnóstico avanzadas para detectar, gestionar y 

tratar enfermedades neurológicas, como pruebas de ondas cerebrales (electroencefalografía o EEG), tomografía 

computarizada (TC), resonancia magnética (IRM), electromiografía (EMG), arteriograma (angiograma), y tomo-
grafía por emisión de positrones (PET). Estas herramientas son cruciales para que los médicos confirmen o des-

carten la presencia de trastornos neurológicos u otras condiciones médicas [4]. 

Las tecnologías de diagnóstico actuales (por ejemplo, la resonancia magnética, el electroencefalograma) pro-

ducen una enorme cantidad de datos (en tamaño y dimensión) para la detección, el seguimiento y el tratamiento 
de enfermedades neurológicas [5]. En general, el análisis de esos grandes datos médicos lo realizan manualmente 

los expertos para identificar y comprender las anomalías [6]. Es una tarea realmente difícil para una persona 

acumular, gestionar, analizar y asimilar esos grandes volúmenes de datos mediante una inspección visual. Como 

resultado, los expertos han estado exigiendo sistemas de diagnóstico informáticos. En este sentido, la presente 
investigación tiene como objetivo desarrollar un sistema de recomendaciones para el diagnóstico de enfermeda-

des neurológicas. 

2 Materiales y métodos 

Los Sistemas de recomendaciones son técnicas de filtrado de información que tienen por objetivo facilitar o 
asistir al usuario en la toma de una decisión [7]. Las principales funciones de los sistemas de recomendación in-

cluyen el análisis de los datos de los usuarios y la extracción de información útil para realizar predicciones poste-

riores. Los sistemas de recomendación están diseñados para permitir a los usuarios localizar los elementos que 

prefieren rápidamente y evitar una posible sobrecarga de información. Los sistemas de recomendación aplican 
técnicas de minería de datos para determinar la similitud entre miles o incluso millones de datos [8].  

Para esta investigación se utilizará un enfoque basado en conocimiento. Los sistemas de recomendación ba-

sados en conocimientos (KBRS, por sus siglas en inglés) brindan al usuario asesoramiento sobre una decisión 

que debe tomar o una acción que debe llevar a cabo [9], [42]. Los KBRS se basan en el conocimiento proporcio-
nado por expertos humanos, codificado en el sistema y aplicado a los datos de entrada, para generar recomenda-

ciones [10]. 

Los modelos de recomendación basados en conocimiento realizan sugerencias haciendo inferencias sobre las 

necesidades del usuario y sus preferencias. El sistema de recomendaciones que se propone en esta investigación 
tiene como objetico servir como herramienta de apoyo al diagnóstico de enfermedades neurológicas. Consta de 

cuatro procesos principales: creación de la base de perfiles de la persona, obtención de los perfiles de la persona, 

filtrado y generación de las recomendaciones a partir del perfil de semejanza. La Figura 1 muestra un esquema 

con el funcionamiento del sistema de recomendaciones propuesto.  
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                 Entradas                                                                                               Salidas 

   

Generación de recomendaciones 

   

 
Figura 1: Esquema general del funcionamiento del sistema de recomendaciones. 

 

El sistema de recomendación propuesto se basa en conocimiento. Permitiendo representar términos lingüísti-

cos y la indeterminación mediante números SVN [11-14]. Utiliza como base de inferencia la propuesta de Cor-
dón [15], [16]. A continuación, se presenta el flujo de trabajo para las diferentes actividades[17, 18, 43]:  

Actividad 1. Creación de la base de datos con los perfiles de los pacientes:  

Cada una de los casos ai es descrito mediante el grupo de condiciones determinándose el perfil de los pacien-

tes tal como muestra la expresión 1.  

𝐶 = {𝑐1, … , 𝑐𝑘, … , 𝑐𝑙} (1) 

Los perfiles pueden ser obtenidos de forma directa a partir de los algoritmos computacionales utilizados para 

la captura de datos de los pacientes: 

𝐹𝑎𝑗 = {𝑣1
𝑗
, … , 𝑣𝑘

𝑗
, . . . 𝑣𝑙

𝑗}, 𝑗 = 1, …𝑛 (2) 

Las valoraciones de las características de los pacientes, aj, serán expresadas utilizando la escala lingüística S, 
vk
j
∈ S donde S = {s1, … , sg} es el conjunto de términos lingüísticos definidos para evaluar la característica ck 

utilizando los números SVN [19-21]. Los términos lingüísticos a emplear deben ser definidos [22-24]. Cada al-
ternativa descrita conforma el conjunto de casos de pacientes con padecimientos neurológicos con que se nutre el 

sistema de recomendaciones tal como muestra la expresión 3. 

A = {a1, … , aj , … , an} 
(3) 

Cada perfil generado por el sistema de recomendación es almacenado en una base de datos [25-27]. Los datos 

constituyen la base de la inferencia posterior para el sistema de recomendaciones.  

 

Actividad 2. Obtención del perfil de los pacientes:  

En esta actividad se determina la información de los pacientes sobre las preferencias de estos almacenándose 

en un perfil de modo que [28], [29], [40]: 

El perfil estará integrado por un conjunto de atributos que caracterizan a los pacientes: 

𝐶𝑒 = {𝑐1
𝑒, … , 𝑐𝑘

𝑒, … , 𝑐𝑙
𝑒} (5) 

Donde 𝑐𝑘
𝑒 ∈ 𝑆 

Este puede ser obtenido mediante el llamado enfoque conversacional y mediante ejemplos los cuales pueden 
ser adaptados [30], [31], , [32].  

 

Actividad 3. Filtrado de los casos  

En esta actividad se filtran los casos de acuerdo al perfil almacenado para encontrar cuáles son las más críti-
cas según las características presentes [33], [34], [39]. Con este propósito es calculada la similitud entre el perfil 

de los pacientes, Pe y cada perfil disponible aj registrado en la base de datos y que ha sido confirmado con en-

fermedades neurológicas. Para el cálculo de la similitud total se emplea la siguiente expresión: 
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(6) 

La función S calcula la similitud entre los valores de los atributos del perfil de los pacientes actualmente en 

diagnóstico y los almacenados como confirmados con enfermedades neurológicas aj. 

Actividad 4. Generación de recomendaciones 

Una vez calculada la similitud entre el perfil de los pacientes que se encuentran actualmente en diagnóstico y 
los almacenados como confirmados con enfermedades neurológicas en la base de datos, cada uno de los perfiles 

se ordenan de acuerdo a la similitud obtenida representado por el siguiente vector de similitud. 

𝐷 = (𝑑1, … , 𝑑𝑛)  (7) 

La recomendación identificará qué paciente actualmente en diagnóstico, tiene mayor grado de probabilidad 

de padecer enfermedades neurológicas, según el grado de similaridad con casos anteriores confirmados con pa-

decimientos neurológicos. 

3 Resultados y discusión 

En la actualidad, las enfermedades neurológicas son diagnosticadas mediante una variedad de técnicas médi-

cas, incluyendo la electroencefalografía (EEG), la tomografía computarizada (TC o TAC), la resonancia magné-

tica (RM), la electromiografía (EMG), la tomografía por emisión de positrones (PET o PET), la arteriografía 

(angiografía) y la tomografía computarizada por emisión de fotón único (SPECT). Estos estudios diagnósticos 
asisten a los médicos en confirmar o descartar la presencia de trastornos neurológicos u otras condiciones médi-

cas. En el caso de enfermedades relacionadas con el cerebro, como la epilepsia, trastornos convulsivos, degene-

rativos, del sueño, autismo, tumores cerebrales y migrañas, el EEG se emplea para registrar la actividad de las 

células cerebrales a través del cráneo. Esta técnica permite estudiar los estados funcionales del cerebro y ayuda a 
los médicos a detectar y monitorizar las posibles anomalías cerebrales. En este contexto, los sistemas de reco-

mendación constituyen una herramienta valiosa para el diagnóstico de enfermedades neurológicas. 

La presente sección describe los resultados de la implementación del sistema de recomendaciones para el 

diagnóstico de enfermedades neurológicas. El sistema permite la obtención de un conjunto de datos que facili-
tando el trabajo para la recomendación de posibles enfermedades neurológicas. 

Para la aplicación de la propuesta se parte del conjunto de datos almacenados en la base de datos sobre pa-

cientes con enfermedades neurológicas. A continuación se presenta un ejemplo demostrativo a partir del cual se 

parte de la base de datos que posee: 𝐴 = {𝑎1, 𝑎2, 𝑎3, 𝑎4, 𝑎5}  Descrito por el conjunto de atributos 𝐶 =
{𝑐1, 𝑐2, 𝑐3, 𝑐4,}. Los atributos se valorarán en la siguiente escala lingüística. Estas valoraciones serán almacenadas 

para nutrir la base de datos. 

Tabla 1: Términos lingüísticos empleados [35]. 

 

Término lingüístico  Números SVN 

Extremadamente buena(EB) (1,0,0) 

Muy muy buena (MMB) (0.9, 0.1, 0.1) 

Muy buena (MB) (0.8,0,15,0.20) 

Buena(B) (0.70,0.25,0.30) 

Medianamente buena (MDB) (0.60,0.35,0.40) 

Media(M) (0.50,0.50,0.50) 

Medianamente mala (MDM) (0.40,0.65,0.60) 

Mala (MA) (0.30,0.75,0.70) 

Muy mala (MM) (0.20,0.85,0.80) 

Muy muy mala (MMM) (0.10,0.90,0.90) 

Extremadamente mala (EM) (0,1,1) 
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La Tabla 2 muestra una vista con los datos utilizado en este ejemplo.  

Tabla 2: Base de datos de perfiles personales. 

 𝑐1 𝑐2 𝑐3 𝑐4 

𝑎1 MB M B MB 

𝑎2 M MMB M MMB 

𝑎3 M B M B 

𝑎4 B B MDB MB 

𝑎5 MB B MDB MB 

𝑎6 B B M MMB 

𝑎7 B B MDB MB 

𝑎8 MMB MMB M MB 

 

Si una persona 𝑢𝑒, desea recibir las recomendaciones del sistema deberá proveer información al mismo ex-

presando el perfil del paciente. En este caso: 

𝑃𝑒 = {MMB,MMB,M,MB} 
El siguiente paso en el ejemplo es el cálculo de la similitud entre el perfil del paciente actualmente en diag-

nóstico y los perfiles almacenados en la base de datos que han sido confirmados con enfermedades neurológicas.  

Tabla 3: Similitud entre los perfiles almacenados y el perfil del paciente en diagnóstico. 

 

𝑎1 𝑎2 𝑎3 𝑎4 𝑎5 𝑎6 𝑎7 𝑎8 
0.15 0.65  0.30 0.25 0.25 0.35 0.10 0.95 

 

En la fase de recomendación se recomendarán aquellos perfiles que más se acerquen al perfil del paciente 

que está esperando un diagnóstico. Un ordenamiento de los perfiles basado en esta comparación sería el siguien-

te. 

{𝑎8,𝑎2, 𝑎6, 𝑎3, 𝑎4, 𝑎5,𝑎1, 𝑎7} 

En caso de que el sistema recomendará los dos perfiles más cercanos, estas serían las recomendaciones: 

𝑎8, 𝑎2 

La aplicación de las recomendaciones provee una vecindad lo más cercano al perfil comparativo para el 

ejemplo en cuestión la solución es: 

𝑎8 

Con la implementación de este sistema, los especialistas de la salud tendrán una herramienta para analizar la 

información almacenada en la base de datos de casos confirmados con enfermedades neurológicas y realizar 
comparaciones con el perfil del paciente que está siendo diagnosticado, para identificar similitudes y patrones 

del padecimiento. 

 

4 Discusiones 
 

Además del empleo del sistema de recomendación propuesto, el diagnóstico de enfermedades neurológicas 

puede ser enriquecido con otros métodos de inteligencia artificial (IA) que son empleados con este propósito. Por 

ejemplo:  
El estudio de [36] describe el desarrollo y validación de un modelo de inteligencia artificial llamado SCORE-

AI para interpretar EEGs clínicos de manera automatizada y exhaustiva. Los resultados muestran que SCORE-

AI alcanzó un rendimiento similar al de expertos humanos, lo que sugiere su potencial para mejorar la atención 

al paciente en áreas remotas o con escasez de expertos en EEG. Se utilizaron datos de alta calidad y se imple-
mentaron medidas para evitar sesgos y errores comunes. SCORE-AI proporciona una evaluación detallada de 

EEGs anormales y tiene una alta especificidad, lo que lo hace prometedor para su aplicación clínica. 

Los autores de [37] discuten la construcción de un sistema de IA compuesto para el diagnóstico diferencial 

en resonancias magnéticas cerebrales. Desarrollaron un enfoque que combina distintos métodos para proporcio-
nar diagnósticos diferenciales precisos. El sistema de IA detecta lesiones anormales en imágenes FLAIR, deriva 

características cuantitativas interpretables por humanos y combina estos hallazgos con características clínicas pa-

ra llegar a un diagnóstico diferencial. Aunque el sistema produce errores, estos son diferentes a los producidos 

por humanos y se abordan sesgos y cálculos de probabilidad sesgados. Se destaca la importancia de metodolo-
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gías que mejoren la eficiencia en la interpretación de imágenes radiológicas. 

El uso de inteligencia artificial basada en algoritmos para la predicción de resultados en pacientes con isque-

mia cerebral y epilepsia ha demostrado ser prometedor en la investigación médica. Se discuten varios algoritmos 
empleados, como regresión lineal, árboles de decisión y técnicas de aprendizaje profundo. La combinación de 

algoritmos con conjuntos de datos más grandes podría mejorar la precisión de las predicciones [37]. 

Se destaca la importancia de la colaboración interdisciplinaria para abordar preocupaciones sobre la interpre-

tación de los modelos de IA, la responsabilidad en caso de error y la protección de la privacidad de los datos de 
salud de los pacientes. También se reflexiona sobre cómo la IA podría afectar la relación médico-paciente y me-

jorar el tiempo dedicado al cuidado de los pacientes. 

En el campo de la epilepsia, las técnicas de aprendizaje automático se aplican en la detección de convulsiones, 

el diagnóstico de la epilepsia y la predicción de resultados de tratamientos. Estas técnicas prometen ser útiles 
tanto en entornos hospitalarios como en el monitoreo ambulatorio, al analizar datos de EEG, video, sensores de 

movimiento, imágenes cerebrales y registros clínicos [38], [41]. 

La inteligencia artificial está revolucionando la investigación médica al mejorar la precisión de las prediccio-

nes, la detección temprana de enfermedades y el diagnóstico de condiciones como la isquemia cerebral y la epi-
lepsia. 

 

Conclusión   

El sistema de recomendaciones implementado contribuye al diagnóstico de enfermedades neurológicas. A 
través de algoritmos de lógica neutrosófica, este sistema es capaz de procesar información clínica, resultados de 

pruebas diagnósticas y antecedentes médicos de los pacientes para ofrecer sugerencias precisas a los profesiona-

les de la salud. Esta tecnología permite identificar patrones y anomalías que a menudo pasaban desapercibidos, 

facilitando así la detección temprana de trastornos neurológicos. 
El sistema de recomendaciones proporciona a los médicos orientación sobre qué pruebas utilizar, qué sínto-

mas observar y qué tratamientos considerar en función de la información recopilada, analizada y comparada con 

casos anteriores. Los resultados ayudan a los especialistas en neurología a tomar decisiones sobre evidencia en el 

proceso de diagnóstico, lo que a su vez mejora la precisión y la eficacia del tratamiento para los pacientes. 
En el ámbito de las enfermedades neurológicas, este método de recomendaciones puede ser una herramienta 

clave para agilizar el proceso de diagnóstico, reducir la posibilidad de errores y proporcionar un enfoque más 

personalizado y eficiente en la atención médica. Su impacto positivo en la detección y tratamiento oportuno de 

afecciones neurológicas motiva a nutrir la base de casos con un espectro más amplio para aumentar la precisión 
y utilidad de las recomendaciones. 

Sin embargo, junto con estos beneficios, surgen preocupaciones importantes. Por ejemplo, la interpretabili-

dad de los resultados, plantea desafíos en términos de confianza y aceptación por parte de los profesionales mé-

dicos. La capacidad de entender y explicar cómo se llega a una determinada predicción es crucial para garantizar 
la validez y la utilidad de estos sistemas en entornos clínicos. 

Además, la cuestión de la responsabilidad y la toma de decisiones clínicas sigue siendo fundamental. Aunque 

los sistemas de recomendación pueden proporcionar recomendaciones útiles, sigue siendo responsabilidad del 

médico verificar y aprobar estas decisiones para lo cual es importante establecer protocolos claros en colabora-
ción entre médicos y sistemas de datos. Otro aspecto crucial es la privacidad de los datos de salud de los pacien-

tes y la seguridad contra posibles ciberataques. Garantizar la protección de la información médica confidencial es 

esencial para mantener la confianza del paciente en estos sistemas. 
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