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Resumen. El traumatismo craneoencefálico es una lesión compleja que puede generar complicaciones y secuelas neurológicas 

severas, incluso mortales. Por esta razón, la evaluación multimodal de los pacientes con TCE es esencial para garantizar un 

tratamiento oportuno y personalizado. En el contexto del traumatismo craneoencefálico grave, la pupilometría es una técnica de 

medición del tamaño y la reactividad pupilar, constituye una herramienta adicional para su manejo, ya que permite monitorizar 

el estado neurológico y predice su deterioro. Es así que el objetivo de este trabajo fue desarrollar un Sistema de recomendaciones 

para la clasificación de Pupilometría en el traumatismo craneoencefálico grave.

 
Palabras Claves: números neutrosóficos, clasificación de Pupilometría, traumatismo craneoencefálico grave.

 

Abstract. Traumatic brain injury is a complex injury that can cause severe, even fatal, neurological complications and sequelae. 

For this reason, multimodal assessment of patients with TBI is essential to ensure timely and personalized treatment. In the 

context of severe head trauma, pupillometry is a technique for measuring pupil size and reactivity, and is an additional tool for 

management, as it allows monitoring the neurological status and predicts its deterioration. Thus, the objective of this work was 

to develop a system of recommendations for the classification of pupillometry in severe head trauma.  

 

Keywords: neutrosophic numbers, pupillary classification, severe head trauma.

 

1 Introducción   

 El traumatismo craneoencefálico (TCE) grave se sitúa como una de las principales causas de muerte y disca-

pacidad entre jóvenes y adultos en todo el mundo, siendo en su mayoría prevenibles. Este tipo de lesión implica 

un impacto significativo en el cerebro, provocando lesiones primarias, secundarias, terciarias y cuaternarias, que 
pueden ser tanto focales como difusas. La rápida evaluación y el tratamiento de estos pacientes son fundamentales 

para mejorar sus pronósticos. 

En años recientes, la pupilometría ha cobrado importancia como herramienta diagnóstica y pronóstica en el 

manejo del traumatismo craneoencefálico, impulsada por avances tecnológicos y una mayor comprensión de la 
fisiología neurológica. Las pupilas actúan como un reflejo del estado neurológico del paciente; su respuesta a la 

luz es controlada por el sistema nervioso autónomo y puede indicar la integridad y funcionalidad de diversas 

estructuras cerebrales [1]. En el contexto del TCE, los cambios en el tamaño y la reactividad pupilar pueden señalar 

un aumento de la presión intracraneal, daño en los nervios craneales o una disfunción cerebral generalizada. 
Históricamente, el uso de la evaluación pupilar para el estado neurológico se remonta a tiempos de Hipócrates, 

quien observó alteraciones en el tamaño de las pupilas en lesionados. Sin embargo, fue en el siglo XIX cuando se 

comenzaron a desarrollar métodos sistemáticos para medir y cuantificar el tamaño pupilar. Adolf von Graefe, en 

1875, introdujo un método para medir el tamaño de las pupilas con una regla, y en 1879, Carl Wernicke presentó 

mailto:ua.piedadacurio@uniades.edu.ec
mailto:melanyrc97@uniandes.edu.ec
mailto:ma.mauriciofeg83@uniandes.edu.ec


 Neutrosophic Computing and Machine Learning, Vol. 37, 2025 

 

Piedad E. Acurio P, Melany Y. Reascos Ch, Mauricio F. Enrríquez G. Sistema de recomendaciones para la clasi-

ficación de Pupilometría en el traumatismo craneoencefálico grave   

 

198 

el primer pupilómetro, que utilizaba una lupa y escala para mediciones [2]. 

En el siglo XVII, el médico francés Jean Fernel describió la relación entre el tamaño pupilar y el nivel de 

conciencia, aunque no fue hasta el siglo XIX que se adoptó el uso sistemático de la pupilometría en el TCE. 

Durante el siglo XX, se adoptaron instrumentos más avanzados, incluyendo pupilómetros mecánicos y ópticos, y 
más tarde, en la década de 1950, se introdujeron los pupilómetros electrónicos que usaban células fotoeléctricas. 

En 1958, Lowenstein y Loewenfeld documentaron el uso de cámaras infrarrojas para obtener imágenes de las 

pupilas, lo que abrió nuevas posibilidades para investigaciones farmacológicas y fisiológicas [3,41]. 

La década de 1970 trajo consigo la pupilometría computarizada, que utilizaba computadoras para analizar 
imágenes digitales de las pupilas, permitiendo mediciones más precisas. El TCE grave se ha convertido en una 

epidemia silenciosa en la actualidad, afectando especialmente a hombres jóvenes en Latinoamérica, donde la falta 

de datos oficiales confiables complica la identificación del problema. La mortalidad en países en desarrollo es 

notablemente mayor que en naciones desarrolladas, y la prevalencia de TCE continúa en aumento. 
Desde el punto de vista fisiológico, la pupila es el orificio del iris que regula el ingreso de luz a la retina, y su 

tamaño es controlado por los músculos lisos del iris. El músculo dilatador, inervado por el sistema simpático, y el 

esfínter, inervado por el sistema parasimpático, determinan su diámetro, que puede variar de 1.5 a 9 mm, siendo 

aproximadamente 3 mm en condiciones de luz normales. El reflejo pupilar depende de la integridad del arco reflejo 
que transita por el tronco encefálico, lo que hace que la pupilometría sea vital para evaluar su función [4,42]. 

En casos de TCE grave, el aumento de la presión intracraneal y la presencia de una lesión supratentorial pueden 

inducir la herniación del lóbulo temporal, lo que provoca compresión del tallo cerebral y puede comprometer el 

tercer par cranial. La evaluación pupilar se convierte entonces en un componente esencial del examen físico en 
estos pacientes, ya que una pupila dilatada o sin reacción puede indicar un serio compromiso neurológico. 

La relevancia de la pupilometría en situaciones de traumatismo craneoencefálico grave es indiscutible, pues 

una evaluación rápida y precisa puede influir significativamente en el pronóstico del paciente [5]. En regiones 

como Latinoamérica, donde muchos jóvenes son víctimas de accidentes y violencia, la pupilometría se establece 
como una herramienta crucial para optimizar los resultados clínicos y reducir la morbilidad y mortalidad asociadas 

a estas lesiones. 

1.1 Preliminares 

La evaluación neurológica juega un papel crucial en la valoración y seguimiento de pacientes neurocríticos, 
permitiendo determinar su mejoría o deterioro clínico. En este contexto, la pupilometría se utiliza como una medida 

indirecta para evaluar la condición cerebral y, a su vez, pronosticar la supervivencia en pacientes con traumatismo 

craneoencefálico grave [6]. 

La pupilometría se enfoca en analizar la respuesta pupilar a la luz, conocida como reflejo fotomotor. En con-
diciones normales, las pupilas se contraen ante la luz y se dilatan en la oscuridad. Sin embargo, en pacientes con 

TCE, cualquier alteración en este reflejo puede ser indicativa de lesiones intracraneales y compresión de nervios 

craneales, especialmente el nervio oculomotor (III par craneal). 

Tipos de pupilometría: 

Pupilometría Manual: Tradicionalmente, los médicos realizan esta evaluación manualmente con una linterna, 

observando el tamaño y la reactividad de las pupilas. Este método es simple y rápido, y el examen estándar incluye 

la evaluación del tamaño, forma, simetría de las pupilas y el reflejo pupilar a la luz (PLR). Este último es un 

predictor importante del resultado y la supervivencia tras una lesión cerebral traumática. Además, se ha encontrado 
que la forma de la pupila puede ser significativa en diversas afecciones patológicas, asociándose a resultados neu-

rológicos adversos en casos de pupilas ovaladas o en forma de balón de fútbol. Sin embargo, la evaluación manual 

puede ser inconsistente y propensa a errores debido a variaciones en la intensidad de la luz, tiempo de exposición 

y habilidades de evaluación de los examinadores, lo que puede hacer que las descripciones sean subjetivas e im-
precisas [2]. 

Pupilometría Automática: Considerando el aumento de morbilidad y mortalidad por lesiones cerebrales trau-

máticas, la investigación activa sobre su evaluación y tratamiento es crucial. En las últimas dos décadas, se ha 

demostrado que la pupilometría cuantitativa es útil para la evaluación inmediata y el tratamiento continuo de estos 
pacientes. El avance tecnológico ha permitido el desarrollo de dispositivos automáticos que miden con precisión 

la reactividad y el tamaño pupilar, eliminando el sesgo humano y mejorando la precisión de las evaluaciones. Estos 

dispositivos automatizados incluyen una cámara digital, un microordenador, una fuente de luz y un monitor. Uti-

lizan luz infrarroja de 850 nm y registran la luz reflejada desde el iris, proporcionando medidas rápidas y repetibles 
en 3 a 4 segundos, además de datos sobre el tamaño de constricción, la latencia del reflejo, y permiten un registro 

de mediciones. 

Pupilometría de Infrarrojos: Esta tecnología ha revolucionado la neurología crítica al ofrecer herramientas 

valiosas para la evaluación y monitoreo de pacientes. Los pupilómetros infrarrojos portátiles permiten mediciones 
objetivas y precisas del tamaño pupilar y sus reflejos, proporcionando datos cuantitativos cruciales para el diag-
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nóstico y seguimiento de diversas condiciones neurológicas. Funciona iluminando el ojo con luz infrarroja y ana-

lizando la imagen reflejada por un sensor infrarrojo, lo que permite determinar el diámetro pupilar y otros pará-

metros como el reflejo pupilar a la luz. Los datos son procesados y presentados de inmediato en una pantalla, 

facilitando la interpretación y la toma de decisiones clínicas [7]. 
Pupilometría con Reconocimiento Facial en Teléfonos Inteligentes: Este enfoque innovador tiene el potencial 

de transformar la evaluación pupilar, permitiendo mediciones precisas en el hogar. La idea es desarrollar y validar 

un pupilómetro habilitado por sistemas de reconocimiento facial en teléfonos inteligentes, que pueda medir los 

cambios relativamente y los tamaños absolutos de las pupilas en milímetros. Se están investigando hallazgos sobre 
la viabilidad de que los adultos mayores realicen pruebas de respuesta pupilar de manera remota. Este tipo de 

pupilometría emplea aplicaciones móviles diseñadas para diagnosticar y monitorear la evolución de las conmocio-

nes cerebrales, lo que requiere un accesorio especial para el teléfono que facilite la realización de pruebas de 

respuesta pupilar. 

Parámetros Evaluados en la Pupilometría 

La pupilometría es una técnica utilizada para medir y analizar las respuestas pupilares a diferentes estímulos. 

Los principales parámetros que se evalúan incluyen: 

Diámetro Pupilar: Se refiere al tamaño de la pupila en milímetros antes de la contracción, evaluado tanto en 

condiciones de luz como en oscuridad para determinar la respuesta a los cambios de iluminación. 
Velocidad de Contracción: Este parámetro mide la rapidez promedio con la que la pupila se contrae en res-

puesta a un estímulo luminoso, expresándose en milímetros por segundo [8]. 

Velocidad de Dilatación: Indica la rapidez con la que la pupila se dilata después de la contracción, también 

medida en milímetros por segundo. 
Latencia de la Respuesta Pupilar: Es el tiempo que tarda la pupila en comenzar a reaccionar ante un estímulo 

luminoso, medido en milisegundos. 

Amplitud de la Respuesta Pupilar: Representa la diferencia en el tamaño de la pupila antes y después del 

estímulo, reflejando la magnitud de la respuesta. 
Simetría Pupilar: Compara las respuestas pupilares entre ambos ojos para identificar asimetrías que podrían 

indicar problemas neurológicos. 

Forma de la Pupila: Evalúa la regularidad de la forma de la pupila, ya que cualquier irregularidad puede ser 

indicativa de patologías o lesiones específicas. 
Reflejo Fotomotor Directo e Indirecto: Evalúa la respuesta de la pupila del ojo expuesto a la luz (reflejo directo) 

y la respuesta de la pupila del ojo contralateral (reflejo consensuado o indirecto). 

Interpretación de Resultados 

Pupilas Isocóricas y Reactivas: Pupilas de tamaño normal y que responden a la luz son un buen indicador de 
función neurológica adecuada. 

Pupilas Anisocóricas: Diferencias de tamaño entre las pupilas pueden señalar daño unilateral en el nervio óp-

tico o herniación cerebral, sugiriendo un traumatismo craneoencefálico. 

Pupilas Fijas y Dilatadas: Pupilas que no responden y se encuentran dilatadas indican daño severo del tronco 
encefálico o alta presión intracraneal, lo que requiere una intervención médica inmediata.  

Aplicaciones Clínicas de la Pupilometría 

La pupilometría es una herramienta valiosa en diversas situaciones clínicas, especialmente en el manejo del 

traumatismo craneoencefálico grave. Sus principales aplicaciones incluyen: 
Evaluación del Estado Neurológico: El tamaño y la reactividad pupilar ofrecen información sobre la función 

del nervio oculomotor y el tronco encefálico. Pupilas dilatadas y no reactivas (midriasis) suelen asociarse con un 

mal pronóstico, mientras que cambios en el reflejo pupilar pueden indicar empeoramiento neurológico. 

Detección de Herniación Cerebral: La pupilometría ayuda a identificar la herniación cerebral observando 
cambios en el tamaño y reactividad pupilar. El índice de reactividad pupilar (IRP) se utiliza para evaluar la función 

del tallo cerebral y pronosticar resultados. Un IRP de 3 indica función normal, mientras que valores inferiores 

sugieren disfunción y mayor riesgo de herniación. 

Monitoreo de la Presión Intracraneal (PIC): Cambios en el tamaño y la reactividad pupilar pueden ser 
indicadores indirectos de aumento de la PIC. Pupilas dilatadas y no reactivas pueden señalar compresión del tronco 

cerebral, lo que requiere intervención inmediata [9]. 

Evaluación Pronóstica: La respuesta pupilar es un marcador importante en la prognosis de pacientes con TCE. 

Pacientes con pupilas no reactivas tienden a tener peores resultados, lo que ayuda a los médicos en la toma de 
decisiones sobre el manejo del paciente. 

Monitoreo Continuo: Permite el seguimiento constante de la función neurológica, crucial para pacientes en 

cuidados intensivos, donde los cambios pupilares pueden indicar la necesidad de intervención. 

Monitorización de la Respuesta al Tratamiento: La pupilometría puede evaluar la efectividad de tratamientos 
como cirugía o medicamentos para reducir la hipertensión intracraneal [10,43]. 

Ventajas y Limitaciones 

Ventajas: 
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No Invasiva: Permite una evaluación continua y segura sin procedimientos invasivos. 

Rápida y Repetible: Puede realizarse frecuentemente para monitorear cambios en la condición del paciente. 

Indicadora de Lesiones: Alteraciones en la respuesta pupilar pueden señalar problemas como hipertensión 

intracraneal y daño cerebral. 
Limitaciones: 

Variabilidad Interindividual: Existen diferencias normales en el tamaño y reactividad pupilar entre individuos, 

lo que puede complicar la interpretación de resultados. 

Acceso y Costo: La disponibilidad de pupilómetros automáticos puede ser limitada en algunos centros de salud. 
Interferencia de Medicamentos: Fármacos como los opioides pueden afectar la reactividad pupilar, 

dificultando la evaluación. 

No Definitiva: La pupilometría no es una prueba concluyente para diagnosticar TCE o predecir pronósticos; 

debe considerarse en el contexto clínico completo. 

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 [11]. Estos sistemas basan su funcionamiento en la selección y clasi-

ficación de información de acuerdo con los requerimientos del usuario [12,44]. Para esta investigación se utilizará 
un enfoque basado en conocimiento. Los modelos de recomendación basados en conocimiento realizan sugeren-

cias 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 para la clasificación de 

Pupilometría en el traumatismo craneoencefálico grave. Consta de cuatro procesos principales: creación de la base 
de perfiles del Pupilometría, obtención de los perfiles del Pupilometría, filtrado y generación de las recomenda-

ciones a partir del perfil de semejanza. La Figura 1 muestra un esquema con el funcionamiento del sistema de 

recomendaciones propuesto.  

 

                 Entradas                                                                                               Salidas 

Creación de la base de datos con los perfiles de Pupilometría 

   

Obtención del perfil de traumatismo craneoencefálico 

    

Filtrado de los menores 

   

Generación de recomendaciones 

   

 

Figura 1: Esquema general del funcionamiento del sistema de recomendaciones basado en conocimiento. 

 

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

cos y la indeterminación mediante números SVN [13, 14]. Utiliza como base de inferencia la propuesta de Cordón 

[15, 16]. A continuación, se presenta el flujo de trabajo para las diferentes actividades:  

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

Cada una de los Pupilometría ai es descrito mediante un grupo de competencias, destrezas, conocimientos y 

carencias de capacitación, determinándose el perfil de los Pupilometría tal como muestra la expresión 1.  

Base de datos 

A = {a1, … , aj, … , an} 

Datos iníciales 

𝐹𝑎𝑗 = {𝑣1
𝑗
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𝑒} 
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∈ S 

Traumatismo craneoencefálico 

𝑃𝑒 = {𝑝1
𝑒 , … , 𝑝𝑘

𝑒 , … , 𝑝𝑙
𝑒} 𝑐𝑘

𝑒 ∈ 𝑆 
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2
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}
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Similaridad 

 

Similaridad 
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𝐷 = (𝑑1, … , 𝑑𝑛) 
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𝐶 = {𝑐1, … , 𝑐𝑘, … , 𝑐𝑙} (1) 

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

la gestión del conocimiento de los profesionales de la salud: 

𝐹𝑎𝑗 = {𝑣1
𝑗
, … , 𝑣𝑘

𝑗
, . . . 𝑣𝑙

𝑗
}, 𝑗 = 1, …𝑛 (2) 

Las valoraciones de las competencias de los Pupilometría, 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 competencias ck 

utilizando los números SVN [17-19]. Los términos lingüísticos a emplear deben ser definidos [20-22]. Cada alter-
nativa descrita conforma el conjunto de perfiles de Pupilometría 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 [23-25]. Los datos 

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

 

Actividad 2. Obtención del perfil de traumatismo craneoencefálico grave:  

En esta actividad se determina la información de traumatismo craneoencefálico grave sobre las preferencias de 

estos almacenándose en un perfil de modo que [26], [27], [28], [14]: 

El perfil estará integrado por un conjunto de criterios que caracterizan el traumatismo craneoencefálico grave: 

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 [29], [30], [31], [32,45].  

 

Actividad 3. Filtrado de los cursos  

En esta actividad se filtran los cursos de acuerdo al perfil almacenado para encontrar cuáles son las más ade-
cuados según las características presentes [33],[34] , [35], [36].  Con este propósito es calculada la similitud entre 

el perfil de los Pupilometría, Pe y cada perfil disponible aj registrado en la base de datos y que ha sido confirmado 

como efectivo para la clasificación de Pupilometría en el traumatismo craneoencefálico grave [37-39]. Para el 

cálculo de la similitud total se emplea la siguiente expresión: 

𝑆𝑖 = 1 −

(

 
 
(

1

3
∑{(|aij-aj

*|)
2
+(|bij-bj

*|)
2
+(|cij-cj

*|)
2
}

n

j=1

)

1
2

)

 
 

 

 

(6) 

La función S calcula la similitud entre los valores de los atributos del perfil de traumatismo craneoencefálico 

grave y los almacenados para la clasificación de Pupilometría en el traumatismo craneoencefálico grave aj. 

Actividad 4. Generación de recomendaciones 

Una vez calculada la similitud entre el perfil de traumatismo craneoencefálico grave y los almacenados para la 

clasificación de Pupilometría en el traumatismo craneoencefálico grave 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 curso de postgrado, tiene mayor grado de probabilidad de ser clasificado 

como Pupilometría en el traumatismo craneoencefálico grave, según el grado de similaridad con casos anteriores 
confirmados como efectivos. 

3 Resultados y discusión 

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

clasificación de Pupilometría en el traumatismo craneoencefálico grave. El sistema permite la obtención de un 

𝑃𝑒 = {𝑝1
𝑒, … , 𝑝𝑘

𝑒, … , 𝑝𝑙
𝑒} (4) 
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conjunto de datos que facilitando el trabajo para la clasificación de Pupilometría en el traumatismo craneoencefá-

lico grave. [46,47] 

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

traumatismo craneoencefálico grave. 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 (Tabla 1). Estas valoraciones serán almacenadas 

para nutrir la base de datos. 
 

Tabla 1: Términos lingüísticos empleados [40]. 

 

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) 

 

La Tabla 2 muestra una vista con los datos utilizado en este ejemplo.  

 
Tabla 2: Base de datos de perfiles de traumatismo craneoencefálico grave. 

 

 𝒄𝟏 𝒄𝟐 𝒄𝟑 𝒄𝟒 

𝒂𝟏 MDB M MB MB 

𝒂𝟐 M MB MB MB 

𝒂𝟑 MDB M MB M 

𝒂𝟒 MDB B MB M 

𝒂𝟓 MDB M MB MB 

𝒂𝟔 M MMB MMB B 

𝒂𝟕 M B MMB B 

𝒂𝟖 M MMB MB MMB 

 
Si un Pupilometría 𝑢𝑒, desea recibir las recomendaciones del sistema, deberá proveer información al mismo 

expresando el perfil actual del traumatismo craneoencefálico grave  que necesita la recomendación. En este caso: 

𝑃𝑒 = {M,B,MMB,B} 
El siguiente paso es el cálculo de la similitud entre el perfil de traumatismo craneoencefálico grave actualmente 

con necesidades de capacitación y los almacenados como confirmados con traumatismo craneoencefálico grave.  

 

Tabla 3: Similitud entre los perfiles almacenados y el perfil del traumatismo craneoencefálico grave. 

 

𝒂𝟏 𝒂𝟐 𝒂𝟑 𝒂𝟒 𝒂𝟓 𝒂𝟔 𝒂𝟕 𝒂𝟖 
0.10 0.40  0.15 0.15 0.35 0.55 0.95 0.25 

 

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

craneoencefálico grave actualmente con necesidades de capacitación. Un ordenamiento de los perfiles basado en 

esta comparación sería el siguiente. 

{𝑎7,𝑎6, 𝑎2, 𝑎5, 𝑎8, 𝑎3, 𝑎4,𝑎1} 

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

𝑎7, 𝑎6 

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

plo en cuestión la solución es: 
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𝑎7 

Con la implementación de este sistema, se tendrá una herramienta para analizar la información almacenada en 

la base de datos de Pupilometría efectivos clasificados como traumatismo craneoencefálico grave  y realizar com-
paraciones con el perfil del traumatismo craneoencefálico grave  actualmente para identificar similitudes y patro-

nes que han sido efectivos en otras ocasiones y que muy probablemente será efectivo para este caso.   

 

4 Conclusión   

La implementación de un Sistema de recomendaciones permitió la clasificación de Pupilometría en el trauma-

tismo craneoencefálico grave. La pupilometría constituye una herramienta fundamental en el manejo de pacientes 

con traumatismo craneoencefálico grave, ya que ofrece información inmediata sobre su estado neurológico, lo que 

permite una intervención médica oportuna. 
Existen diversos métodos para realizar la medición pupilar, incluyendo la observación manual, el uso de pu-

pilómetros automáticos, la pupilometría infrarroja y enfoques tecnológicos innovadores como el reconocimiento 

facial en teléfonos inteligentes. 

La correcta interpretación de los datos obtenidos en la pupilometría, tales como el diámetro pupilar, velocidad 
de contracción y dilatación, latencia de la respuesta pupilar, amplitud de la reacción y reflejos fotomotores directos 

e indirectos, es crucial para el adecuado manejo de los pacientes con TCE grave. 

Los cambios en el tamaño y la reactividad de las pupilas pueden ser indicadores tempranos de deterioro neu-

rológico, aumento de la presión intracraneal y otras complicaciones. Además, la pupilometría tiene un valor pro-
nóstico significativo; la presencia de pupilas no reactivas o anisocóricas está asociada a peores pronósticos y a 

mayores tasas de mortalidad, mientras que pupilas reactivas y simétricas generalmente se correlacionan con me-

jores resultados neurológicos.  
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