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Resumen. Este estudio realizado permitié demostrar la aplicabilidad de los métodos de decision multicriterio combinados con
I6gica neutrosofica para seleccionar estrategias quirdrgicas dptimas en rotura hepatica asociada a sindrome HELLP en pacientes
obstétricas. La investigacion partié de un caso clinico donde se evidenci6 la necesidad de un marco metodoldgico que integrara
variables clinicas, logisticas y prondsticas bajo condiciones de incertidumbre. Se empled el método COPRAS adaptado a I6gica
neutroséfica, evaluando once alternativas quirdrgicas mediante cuatro criterios ponderados por un panel de expertos. Los resul-
tados destacaron al empaquetamiento hepético y la embolizacion arterial como las alternativas con mejor equilibrio entre eficacia
y factibilidad, superando a opciones tedricamente superiores, pero menos préacticas. La l6gica neutrosofica permitié manejar
contradicciones inherentes a los datos clinicos, incorporando grados de verdad, falsedad e indeterminacion en el analisis. Esto
proporcion6 un modelo més fiel a la toma de decisiones en el campo de la obstetricia, donde factores contextuales suelen ser
determinantes. El estudio no solo validé estrategias quirrgicas establecidas, sino que ofreci6 un protocolo reproducible para
optimizar decisiones en emergencias materno-fetales, sentando bases para su implementacion en sistemas de apoyo clinico y
futuras investigaciones multicéntricas.

Palabras Claves: Neutrosofia, toma de decisiones, cirugia obstétrica, métodos multicriterio, légica difusa, hemorragia posparto,
COPRAS neutrosofico

Abstract. This study demonstrated the applicability of multicriteria decision-making methods combined with neutrosophic logic
for selecting optimal surgical strategies in hepatic rupture associated with HELLP syndrome in obstetric patients. The research
originated from a clinical case that revealed the need for a methodological framework integrating clinical, logistical, and prog-
nostic variables under conditions of uncertainty. The neutrosophic COPRAS method was employed, evaluating eleven surgical
alternatives through four criteria weighted by an expert panel. Results highlighted hepatic packing and arterial embolization as
the alternatives with the best efficacy-feasibility balance, outperforming theoretically superior but less practical options. Neutro-
sophic logic enabled management of inherent contradictions in clinical data by incorporating degrees of truth, falsity, and inde-
terminacy in the analysis. This approach provided a more faithful decision-making model for obstetric practice, where contextual
factors are often decisive. The study not only validated established surgical strategies but also offered a reproducible protocol to
optimize decisions in maternal-fetal emergencies, laying foundations for implementation in clinical support systems and future
multicenter research.

Keywords: Neutrosophy, decision making, obstetric surgery, multicriteria methods, fuzzy logic, postpartum hemorrhage, neutro-
sophic COPRAS

1 Introduccién
La rotura hepatica en pacientes obstétricas es una condicion médica poco frecuente, pero de alto riesgo, con
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una elevada tasa de mortalidad materna y perinatal si no se maneja de manera oportuna y adecuada [1]. Esta
patologia puede presentarse en el contexto de trastornos hipertensivos del embarazo, como el sindrome de HELLP
(hemdlisis, elevacion de enzimas hepaticas y plaquetopenia), eclampsia y preeclampsia severa, aunque también
puede derivarse de traumatismos, coagulopatias o enfermedades hepaticas preexistentes[2], [3]. A nivel mundial,
la rotura hepatica en mujeres gestantes sigue siendo un desafio diagnéstico y terapéutico debido a su rapida evo-
lucidn clinica y la dificultad para determinar la mejor estrategia quirdrgica en cada caso [4].

Las opciones terapéuticas incluyen desde el manejo conservador con medidas de soporte hasta procedimientos
invasivos como la hepatorrafia, la embolizacion arterial y la hepatectomia parcial, dependiendo de la gravedad de
la lesion y la estabilidad hemodindmica de la paciente [5], [6]. Sin embargo, la decisién sobre qué estrategia em-
plear no es sencilla, ya que involucra multiples factores clinicos, anatémicos y pronosticos que deben ser evaluados
en un corto periodo de tiempo.[7]

Los avances en cirugia hepatica y cuidados criticos han mejorado significativamente las tasas de supervivencia
en estos casos, pero la seleccion de la estrategia quirdrgica 6ptima sigue siendo un reto para los especialistas en
medicina materno-fetal y cirugia general [8]. La incidencia de esta complicacion varia ampliamente entre regiones,
con una mayor prevalencia en paises en vias de desarrollo donde el acceso a atencion médica especializada es
limitado [9]. En muchos de estos entornos, el diagndstico se retrasa debido a la inespecificidad de los sintomas, lo
que incrementa el riesgo de complicaciones hemorragicas y falla multiorganica.

La toma de decisiones en la seleccion de estrategias quirtrgicas para la rotura hepética en pacientes obstétricas
enfrenta multiples desafios derivados de la incertidumbre y la variabilidad de cada caso clinico. Tradicionalmente,
la decision terapéutica se basa en la experiencia del equipo médico y en criterios generales establecidos en la
literatura médica [1]. Sin embargo, esta aproximacion puede no ser la mas eficiente en situaciones en las que
existen multiples alternativas con diferentes grados de efectividad y riesgo. En este sentido, la légica difusa y la
l6gica neutrosoéfica han emergido como herramientas valiosas para abordar la toma de decisiones en entornos
médicos complejos.[10], [11,27]

La logica difusa, introducida por Zadeh en 1965, permite modelar la incertidumbre inherente a los procesos
mediante la asignacién de grados de pertenencia a diferentes conjuntos de variables, lo que facilita la evaluacion
de escenarios clinicos con informacion imprecisa [12]. No obstante, la l6gica difusa tradicional tiene limitaciones
al no considerar explicitamente la indeterminacién y la contradiccion presentes en muchos procesos de decision
médica [13]. Para superar estas restricciones, la l6gica neutrosofica, desarrollada por Smarandache, amplia el con-
cepto de incertidumbre al introducir tres valores fundamentales: verdad, falsedad e indeterminacion [14]. Esta
caracteristica permite un analisis mas preciso de situaciones clinicas en las que los datos son incompletos o con-
tradictorios, lo que la hace particularmente Util para la toma de decisiones en cirugia de emergencia y en el manejo
de condiciones criticas.

La combinacion de métodos de toma de decisiones multicriterio con ldgica neutroséfica ha demostrado ser
eficaz en la seleccidn de alternativas en diversos campos. Métodos como el TOPSIS (Technique for Order of
Preference by Similarity to Ideal Solution), el COPRAS (Complex Proportional Assessment) y el VIKOR (VI-
sekriterijumsko KOmpromisno Rangiranje) han sido adaptados al entorno neutroséfico para mejorar la precision
en la eleccion de estrategias 6ptimas en escenarios con alta incertidumbre [15]-[17]. Estudios recientes han apli-
cado estas metodologias en la seleccidn de tratamientos médicos en oncologia, traumatologia y gestion hospitalaria,
evidenciando su utilidad para mejorar los procesos de decision en contextos clinicos complejos. [11], [18], [19,28]

En el caso especifico de la cirugia hepatica en pacientes obstétricas, la aplicacion de modelos de decision
basados en logica neutroséfica pueden establecer un esquema estructurado para priorizar las opciones terapéuticas
en funcion de criterios cuantificables y subjetivos, minimizando la subjetividad y el sesgo inherente al juicio cli-
nico individual. Ademas, el uso de técnicas de analisis multicriterio con logica neutrosofica podria facilitar la
creacion de protocolos clinicos més precisos y adaptables a diferentes contextos hospitalarios, lo que contribuiria
a mejorar los resultados materno-fetales en estos casos de alta complejidad.

En este marco, el presente estudio tiene como objetivo demostrar la aplicabilidad del uso de métodos de deci-
sion multicriterios en la seleccion de estrategias quirdrgicas Optimas para el control de la rotura hepatica en pa-
cientes obstétricas, utilizando un modelo de toma de decisiones basado en l6gica neutroséfica. La relevancia de
este estudio radica en su contribucion al desarrollo de un marco metodolégico que permita optimizar la toma de
decisiones en el manejo quirdrgico de la rotura hepatica en pacientes obstétricas. Al integrar métodos avanzados
de decisién con légica neutrosofica, se busca reducir la incertidumbre y mejorar la eficiencia en la seleccién de
estrategias quirdrgicas, lo que puede traducirse en una disminucion de la morbimortalidad materna y neonatal
asociada a esta condicién. Ademas, este enfoque podria servir como base para el disefio de sistemas de apoyo a la
decision clinica en otros &mbitos de la cirugia de emergencia, promoviendo una mayor precision en la planificacion
de intervenciones criticas.

2. Antecedentes y fundamentos de la neutrosofia
Esta técnica de toma de decisiones multicriterio, propuesta por [20] puede expresarse generalmente de la
siguiente manera. Consideramos un problema de decisién que consiste en m alternativas que deben evaluarse
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considerando n criterios, donde x;; representa el valor de la i-ésima alternativa segun el j-ésimo criterio. La idea
principal de la técnica COPRAS consta de los pasos que se describen a continuacion:
Paso 1. Seleccionar el conjunto apropiado de criterios que describen las alternativas elegidas.
Paso 2. Preparar la matriz de decision X:
xll x12 e xln
X X722 o X
x="7 TEr (1)
Xm1 Xm2 Xmn
Paso 3. Determinar los pesos de los criteriosw;.
Paso 4. Normalizar la matriz de decision X . Los valores de la matriz normalizada se determinan como:

J?ijzﬁ;izll,...,m;jz1,2,...,n )

Paso 5. Calcular la matriz de decisién normalizada ponderada D, cuyos componentes se obtienen mediante:

dij ZfUW],l = 1,2,...,m;j = 1,2, o n (3)

Paso 6. Calcular la suma de los valores de los criterios seguin su direccién de optimizacion para cada alternativa:
L Lini

Py = Z,';"fx diij; Py = Zjln{n d_j; (4)

done d,;; representa los criterios a maximizar y d_;; los criterios a minimizar.

Paso 7. Determinar el valor minimo de P_;:

P—‘min = miniP_i;i = 1,2, ""Lmin (5)

—l]

Paso 8. Calcular el valor de puntuacion Q; para cada alternativa:

Lmin
P—min2j=1 P—j. =1 L 6
P .leminp—min'] = e Mmin ( )

—laj=q P_j

Qi =Py +

Paso 9. Determinar el criterio de optimalidad K para las alternativas:
K =max;Q;;i=1.2,..,m @)

Paso 10. Establecer la prioridad de las alternativas. Un mayor valor Q; indica una mayor prioridad (rango) de
la alternativa.

3. Conjuntos Neutrosoéficos

Definicion 1. Sea X un espacio de objetos y x € X. Un conjunto neutroséfico A en X se define mediante tres
funciones: funcion de pertenencia a la verdad T, (x), funcién de pertenencia a la indeterminacion I, (x) y funcién
de pertenencia a la falsedad F, (x). Estas funciones estan definidas sobre subconjuntos estandar o no estandar de
]0~, 1% . Es decir:

Ty (x): X -]07, 1%, [, (x): X »]07, 1 [y E, (x): X -»]0~, 17[ .

No existe restriccion en la suma de of T, (x), I, (x) y F4 (x), 50 0~ < supT,(x) + supl(x) + supF,(x) <
3.

3.1 Conjunto Neutroséfico de Valor Unico

Un conjunto neutrosdfico de valor Gnico (SVNS) se ha definido como se describe en [21].
Definicion 2. Let X be a universal space of the objects and x € X. A single valued neutrosophic set (SVNS)
N < X can be expressed as

N = {(x, T (0), In(x), F (%)) x € X} (8)

where T (x): X —][0,1], I5(x): X =][0,1] and Fx(x): X -][0,1]

whith 0 < Tg(x) + Ig(x) + Fg(x) <3 or all x € X. The values Tx(x), Ig(x) and Fg(x) correspond to
truth-membership degree, the indeterminacy-membership degree and the falsity-membership degree of x to N,
respectively. For the case when X consists of the single element, N is called a single valued neutrosophic number
[22][23]. For the sake of the simplicity, a single valued neutrosophic number is expressed by N, = (t4, i4, f1)
where ty, iy, fa €[0,1]and 0 <ty + iy + f4 < 3.

Definicion 3 SeaN; = (t1,i1, f1) Y Ny = (t,, i3, f») dos nimeros SVN. La suma entre Ny and N, se define
como:
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Nl + NZ = (t1+t2 —_ tltZ’ i1i21f1f2) (9)

Definicion 4 Sea N, = (ty, i1, f1) Y N, = (t,, iy, f») dos nimeros SVN. La multiplicacion entre Ny y N, se
define como:

Ny * Ny = (tity, iy +ip — iyiy, it fo = fif2) (10)
Definicion 5. Sea N = (t, i, f) un nimero SVN y LR un nimero real positivo arbitrario. Entonces:
AW=(1-1-04i%f)r>0 (11)

Definicién 6. Si A= {4, 4,, ..., A}, y B={B4,B,, ..., By} (i= 1, 2,...,m) son dos conjuntos neutroséficos de
valor Unico, la medida de separacion entre A 'y B aplicando la distancia euclidiana normalizada se puede expresar
como:

1
3n’
j=1

a8B) = 5= () = ta0)) + () = 16 xD)) + (G = fu0e))’

(i=12..,n) (12)

Definicion 7. Sea A = (a,b,c) un nimero neutroséfico de valor Ginico. Una funcion de puntuacién mapea N, a
un valor escalar S(N,) de la siguiente manera:

S(NA) — 3+tA—ziA—fA

(13)

donde S(N,) € [0,1]. Esta funcién de puntuacion, una modificacion de la propuesta por permite obtener
resultados en el mismo intervalo en el que se trabaja con nimeros neutroséficos de valor dnico.

El concepto de variable linglistica es til para resolver problemas de decisién con contenido complejo. Cada
valor lingliistico se representa mediante un nimero neutroséfico de valor tnico (SVNN).

En este método, participan k decisores, mm alternativas y n criterios. Los decisores evaltan la importancia de
las alternativas bajo los criterios y clasifican su desempefio mediante términos lingtisticos convertidos a SVNNS.
La Tabla 1 muestra los pesos de importancia basados en SVNNSs para cada término linguistico.

Table 1: Términos lingtisticos y sus SVNNs correspondientes. Fuente:[17].

SVNNs
(1.00, 0.00, 0.00)
(0.90, 0.10, 0.10)
(0.80, 0.15, 0.20)
(0.70, 0.25, 0.30)
(0.60, 0.35, 0.40)

Linguistic terms
Extremadamente bueno (EG) / 10 pts

Muy muy bueno (VVG) /9 pts
Muy bueno (VG) / 8 pts
Bueno (G) / 7 pts
Medianamente bueno (MG) / 6 pts

Medio (M) / 5 pts

(0.50, 0.50, 0.50)

Medianamente malo (MB) / 4 pts

(0.40, 0.65, 0.60)

Malo (B) / 3 pts

(0.30, 0.75, 0.70)

Muy malo (VB) / 2 pts
Muy muy malo (VVB) /1 pt

Extremadamente malo (EB) / 0 pts

(0.20, 0.85, 0.80)
(0.10, 0.90, 0.90)
(0.00, 1.00, 1.00)

Procedimiento del Método COPRAS-SVNS

Paso 1. Determinar la importancia de los expertos: Si la decisidn es tomada por un grupo de expertos, se define
un vector de pesos A = (A4, 43, ..., 4) donde A, = 0and ¥X_, 1, = 1.

Paso 2. Construir la matriz de decision por experto: Cada experto kk evalda las alternativas A; respecto a los
criterios C; usando términos linglisticos (Tabla 1). La matriz de decision para el experto k es:
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k k k
[x%11 x%12.0 X%9n
k k k
Xk=|X22 X'22.. X ‘2n‘ (14)
k k k
Xm1 Xm2 e X%

Paso 3. Calcular los pesos agregados de los criterios. Los pesos agregados w; se determinan mediante:

by . A %
w; =W Ulw® U Urw = (1 — T, (1 — 6 0)™ TTE, (50 ™ TR, (F, %) ") (15)
Paso 4. Construir la matriz de decision ponderada agregada

X11 X12 Xin

. X Xop e X

g=|%2 Tz T (16)
Xm1 Xm2 - Xmn

Donde cada elemento ¥;; = (fij,iij,fij) representa el rating de A; con respecto al criterio j y se determina
como sigue:

5 = 2P Unx@ U U = (1= T, (1 - 580)™ TTEL (599) ™ TG (599) ™) an)
Paso 5. Determinar la matriz de deC|S|on ponderada: Utilizando la Eq. (3), la matriz ponderada puede ser
expresada como D = |d;;|,d =12,..,m;j =12,..,n, donde d;; = %; »w;. Aplicando Eq. (10), Cada
elemento d;;se calcula como:

dij —tl’jt]‘”,'fj+i it} 'fLJ+fJ _fljcfl (18)
Paso 6. Sumar los valores para criterios de beneficio. Si L, = {1,2, ..., L,,qx} SON los criterios a maximizar, el
indice de beneficio para cada alternativa es:

Py = Zl;m{m [y (19)

Paso 7. Sumar los valores para criterios de costo. Si L_ = {1,2, ..., L,,in} Son los criterios a minimizar, el indice
de costo es:

Py =% dy (20)

Paso 8. Determinar el valor minimo de P_;.
Paso 9. Calcular el valor de puntuacion Q;. Primero se calculan las puntuaciones S(P,;) y S(P_;) usando (13).
Luego:

L .
S(P—min)z l S(P-y)
S(P_mm) (21)

L
SCPmin) 27" 5o

Qi =S(Pyy) +

Paso 10. Determinar el criterio de optimalidad K.
K =max;Q;i =1,2,...,m (22)

Paso 11. Priorizar las alternativas. La alternativa con mayor Q; tiene la prioridad mas alta.

4. Resultados

Se recibi6 en la unidad de emergencias a una paciente obstétrica de 40 afios en estado critico, transportada en
ambulancia por el sistema de emergencia ECU 911. La paciente llegd acompafiada por dos médicos que habian
iniciado maniobras de reanimacion cardiopulmonar (RCP) tras un episodio de paro cardiorrespiratorio. A su in-
greso, se encontraba en reanimacidn avanzada con ventilacion mecénica de transporte y medicacion de soporte.
Se evidencid una pérdida sanguinea significativa con la presencia de sangre rojo rutilante en la camilla de traslado.
Se procedio a la estabilizacién inmediata en el area critica y se activo el protocolo de transfusién masiva.

Durante la valoracién inicial, se observé que la paciente presentaba un abdomen abierto con una funda de
Bogota artesanal, con sangrado activo, lo que motivé su traslado inmediato al quir6fano para una laparotomia
exploratoria y cirugia de control de dafios. Se confirmo la presencia de hemoperitoneo de 1000 ml, abundantes
codgulos perihepéticos y un hematoma subcapsular hepatico roto. Se identificaron suturas hemostéaticas en los
segmentos V y VI del higado sin signos de sangrado activo masivo. El Gtero presentd una sutura de cesarea sin
signos de sangrado activo. Se realizé un empaquetamiento hepatico con 14 compresas y se coloc un drenaje tipo
Jackson Pratt.
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El analisis de laboratorio inicial revel6 anemia moderada, coagulopatia, acidosis metabdlica severa y disfun-
cién hepatica significativa. La paciente presentaba un cuadro de insuficiencia multiorganica derivada de la hemo-
rragia masiva y el shock hipovolémico.

Ante la variabilidad en los abordajes quirtrgicos para la ruptura hepatica en pacientes obstétricas con sindrome
de HELLP, se establecié la necesidad de aplicar un método de toma de decisiones multicriterio. Se considerd el
empleo del método COPRAS con el objetivo de identificar la estrategia 6ptima considerando cuatro criterios esen-
ciales: tasa de supervivencia (C1), riesgo de resangrado (C2), tiempo quirargico (C3) y complejidad técnica (C4).

Para la seleccidn de alternativas, se tomaron en cuenta las opciones reportadas en la literatura. De acuerdo con
[6] en la literatura se han utilizado diferentes enfoques como manejo conservador, ligadura de la arteria hepaética,
embolizacion arterial, hepatorrafia, empaquetamiento hepatico, uso de esponjas de colageno, malla absorbible,
pegamento de fibrina, coagulacion con laser de argén, factor recombinante Vlla, reseccién hepatica parcial y tras-
plante hepatico.

Con el fin de realizar las evaluaciones a las alternativas consideradas, se asignaron pesos de los criterios con
base en la valoracion de un panel de 5 expertos compuesto por obstetras, cirujanos y médicos intensivistas. Las
evaluacione se llevaron a cabo teniendo en cuenta los valores linglisticos presentados en la Tabla 1. A continua-
cion se presentan los valores obtenidos.

Tabla 2: Vector de pesos de los criterios evaluados.

Criterio de evaluacién
Tasa de supervivencia

Vector de pesos
(0.879;0.120;0.114)

Riesgo de resangrado (0.684;0.315;0.301)
Tiempo quirGrgico (0.552;0.501;0.527)
Complejidad técnica (0.303;0.696;0.666)

Fuente: Elaboracion propia

El panel de expertos valoré las alternativas disponibles considerando la influencia de cada criterio predefinido,
utilizando como referencia las puntuaciones establecidas en la Tabla 1. Posteriormente, estos datos fueron trans-
formados en conjuntos neutroséficos para facilitar su integracion en el analisis multicriterio. Las valoraciones
emitidas constituyeron el fundamento para la implementacion de las operaciones metodoldgicas que determinan
la construccion de la matriz de decision. Mediante la aplicacién de la ecuacion (17) -referente al proceso de nor-
malizacion y ponderacion neutroséfica- se deriva la matriz de decision preliminar (Tabla 3), la cual sintetiza los
resultados cuantitativos obtenidos tras la ejecucion secuencial del algoritmo propuesto.

Tabla 3: Matriz de decision inicial normalizada.

. . . Riesgo de resan- Tiempo quiradr- Complejidad téc-
Alternativas Supervivencia grado qico rica
Ligadura de arteria hepatica | (0.67,0.330.289) | (0.601,0.411,0.381) | (0.350.750.8) | (0.725,0.2750.251)
Trasplante hepatico (0.81,0.190.19) | (0.856,0.1440.132) | (0.75,0.25,0.2) (0.35,0.75,0.8)
Empaquetamiento hepatico | (0.463,0.602,0.606) (0.2,0.8,0.8) (0.685,0.3150.302) |  (0.750.25,0.2)
Coag”'ac'ong%on“ laserdear- | 755 0.275.0.251) | (0.725,0.275.0.251) | (0.618,0.393,0.398) | (0.565,0.435,0.416)
Malla absorbible (0.618,0.393,0.398) | (0.618,0.393,0.398) | (0.834,0.166,0.158) | (0.445,0.588,0.603)
Factor Vlla recombinante (0.761,0.275,0.251) | (0.856,0.144,0.132) | (0.541,0.472,0.457) | (0.491,0.555,0.552)
Reseccion hepatica parcial (0.880.12,0.115) | (0.771,0.229,0.219) | (0.834,0.166,0.158) |  (0.35,0.75,0.8)
Embolizacion arterial (0.621,0.379,0.347) | (0.565,0.435,0.416) | (0.445,0.588,0.603) | (0.350.750.8)
Esponjas de colageno (0.618,0.393,0.398) | (0.407,0.61,0.618) | (0.856,0.144,0.132) |  (0.350.75,0.8)
Hepatorrafia (0.601,0.411,0.381) | (0.484,0.531,0.514) | (0.35,0.750.8) | (0.856,0.144,0.132)
Pegamento de fibrina (0.855,0.15,0.152) | (0.862,0.138,0.138) | (0.350.75,0.8) | (0.856,0.144,0.132)

Fuente: Elaboracién propia

La matriz de decision inicial constituye el punto de partida para implementar las transformaciones metodol6-

gicas prescritas por el algoritmo de resolucion. La aplicacion de la ecuacion (19) -que encapsula el proceso de
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ponderacién neutroséfica- genera como salida la matriz de decision ponderada, cuyos valores normalizados se
presentan analiticamente en la Tabla 4.

Tabla 4: Matriz de decisién normalizada ponderada.

Alternativas Supervivencia Riesgo de resan- Tlempo_ quirar- Complej_ldad téc-
grado gico nica

Ligadura de arteria hepatica (0.59;0.41;0.371) | (0.411;0.597;0.568) | (0.194;0.875;0.906) (0.22;0.78;0.75)
Trasplante hepatico (0.713;0.287;0.283) | (0.586;0.414;0.394) | (0.415;0.626;0.622) | (0.106;0.924;0.933)
Empaquetamiento hepéatico (0.407;0.65;0.651) | (0.137;0.863;0.86) | (0.379;0.658;0.67) | (0.228;0.772;0.733)
Coag“'ac"’”g%on” laser dear- |, 6380.362:0.337) | (0.496:0.504:0.477) | (0.342:0.697:0.716) | (0.171:0.829:0.805)
Malla absorbible (0.544;0.466;0.467) | (0.423;0.584;0.58) | (0.461;0.584;0.602) | (0.135;0.875;0.867)
Factor V1la recombinante (0.67;0.362;0.337) | (0.586;0.414;0.394) | (0.299;0.737;0.744) (0.149;0.865;0.85)
Reseccion hepatica parcial (0.774;0.226;0.217) | (0.528;0.472;0.455) | (0.461;0.584;0.602) | (0.106;0.924;0.933)
Embolizacion arterial (0.546;0.454;0.422) | (0.387;0.613;0.592) | (0.246;0.795;0.813) | (0.106;0.924;0.933)
Esponjas de colageno (0.544;0.466;0.467) | (0.279;0.733;0.733) | (0.473;0.573;0.59) | (0.106;0.924;0.933)

Hepatorrafia (0.529;0.482;0.452) | (0.331;0.679;0.661) | (0.194;0.875;0.906) (0.26;0.74;0.71)

Pegamento de fibrina (0.752;0.252;0.249) | (0.59;0.41;0.398) | (0.194;0.875;0.906) (0.26;0.74;0.71)

Fuente: Elaboracién propia

Para el analisis multicriterio realizado, se establecio que el Criterio 1 (tasa de supervivencia) corresponde a un
criterio de beneficio, donde valores mayores indican mejores resultados clinicos. Por el contrario, los criterios
restantes (riesgo de resangrado, tiempo quirtrgico y complejidad técnica) fueron clasificados como criterios de
costo, requiriendo su minimizacidn. Esta distincidn fundamental permitié calcular los coeficientes de preferencia
segun la metodologia empleada, cuyos valores finales -derivados de la aplicacion secuencial del algoritmo- se
presentan cuantitativamente en la Tabla 5.

Tabla 5: Valores de Pi, S(P) y valor de puntuacion Q para cada alternativa.

Alternativas Pi+ Pi- S(P+) | S(P-) Q
Ligadura de arteria hepatica (0.59; 0.41; 0.371) (0.63; 0.407; 0.386) 0.6 0.6080 | 0.6700
Trasplante hepético (0.713; 0.287; 0.283) | (0.784;0.239;0.229) | 0.714 | 0.7690 | 0.5330
Empaquetamiento hepatico (0.407; 0.65; 0.651) | (0.586;0.438; 0.422) | 0.364 | 0.5720 | 0.7380
Coagulacion con laser de argén (0.638; 0.362; 0.337) | (0.725;0.291;0.275) | 0.644 | 0.7170 | 0.5730
Malla absorbible (0.544; 0.466; 0.467) | (0.731;0.298;0.303) | 0.536 | 0.7080 | 0.5890
Factor Vlla recombinante (0.67; 0.362; 0.337) (0.753; 0.264; 0.249) | 0.652 | 0.7440 | 0.5540
Reseccion hepética parcial (0.774; 0.226; 0.217) | (0.773;0.255;0.256) | 0.776 | 0.7520 | 0.5390
Embolizacion arterial (0.546; 0.454; 0.422) | (0.587;0.45;0.449) | 0.554 | 0.5600 | 0.7270
Esponjas de colageno (0.544; 0.466; 0.467) | (0.66; 0.388; 0.403) | 0.536 | 0.6200 | 0.6650
Hepatorrafia (0.529; 0.482; 0.452) | (0.601;0.44;0.425) | 0.528 | 0.5740 | 0.7150
Pegamento de fibrina (0.752; 0.252; 0.249) | (0.756;0.266;0.256) | 0.75 | 0.7420 | 0.5480

Fuente: Elaboracién propia

El andlisis reveld patrones significativos en la jerarquizacion de alternativas quirdrgicas para el manejo de la
rotura hepatica en sindrome HELLP. El empaquetamiento hepético y la embolizacion arterial emergieron como
las estrategias con mejor balance global, no solo por su eficacia clinica demostrada, sino por su adaptabilidad a
contextos reales con restricciones de recursos. Por otro lado, llama la atencién como técnicas aparentemente menos
sofisticadas, como el empaquetamiento, superaron en preferencia a intervenciones de mayor complejidad como el
trasplante hepatico. Esta singularidad se explicé al considerar que el modelo ponderd no solo la supervivencia,
sino también la complejidad técnica y el tiempo quirdrgico.

Por otro lado, alternativas mas innovadoras como el laser de argén o las mallas absorbibles mostraron un
desempefio intermedio, sugiriendo que su valor éptimo podria estar condicionado a entornos con infraestructura
especializada. En definitiva, los resultados obtenidos validaron la hipétesis inicial sobre la utilidad de los métodos
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neutrosoficos para reducir la incertidumbre en decisiones complejas, donde factores subjetivos suelen generar
conflictos en la préctica clinica convencional.

La aplicacion de la l6gica neutrosdfica permiti6 manejar las contradicciones inherentes a los datos clinicos,
particularmente en criterios como el riesgo de resangrado, donde la evidencia suele ser fragmentaria. EI método
demostro especial robustez al equilibrar informacidn cuantitativa con el juicio experto, evitando asi sesgos hacia
opciones tedricamente ideales, pero poco préacticas. Estos resultados ofrecieron un marco reproducible para la toma
de decisiones en obstetricia critica, donde la seleccion terapéutica tradicionalmente ha dependido de aproximacio-
nes intuitivas. La consistencia entre las alternativas mejor evaluadas y los reportes de supervivencia en literatura
especializada consolidan la validez externa del modelo propuesto. [29,30]

5. Discusién

Los hallazgos obtenidos mediante la aplicacién del método bajo l6gica neutroséfica demostraron como este
enfoque logré capturar la complejidad inherente a la toma de decisiones en escenarios obstétricos. La naturaleza
indeterminada de ciertos pardmetros clinicos encontré un marco de andlisis adecuado en esta metodologia. La
ventaja principal del método radic6 en su capacidad para manejar simultdneamente certidumbre, incertidumbre e
inconsistencia en los datos, algo que los modelos tradicionales de decision suelen pasar por alto. [31,32]

Al contrastar los resultados con la practica clinica convencional, surgieron coincidencias reveladoras. EI em-
paquetamiento hepatico, estrategia ampliamente utilizada en contextos de recursos limitados, confirmé su posicién
privilegiada en el ranking [25]. Sin embargo, la l6gica neutroséfica permitié visualizar matices importantes: su
ventaja no fue absoluta, sino contextual. En entornos con acceso a radiologia intervencionista, la embolizacién
arterial mostrd un perfil competitivo que los modelos binarios podrian haber subestimado. Esta flexibilidad inter-
pretativa constituyd uno de los aportes mas valiosos del enfoque.

Resulté particularmente interesante observar coémo el modelo resolvié las aparentes contradicciones entre efi-

cacia teorica y aplicabilidad practica. Técnicas como el trasplante hepatico, pese a sus altas tasas de supervivencia
reportadas en literatura[26], aparecieron relegadas en la evaluacién multicriterio al incorporar variables como
tiempo quirdrgico y complejidad técnica. Esta jerarquizacion coincide con la experiencia clinica real, donde fac-
tores logisticos frecuentemente condicionan las opciones disponibles.
La integracion de la légica neutrosofica con métodos multicriterio super6 las limitaciones de los analisis unidi-
mensionales. Al permitir que cada alternativa fuera evaluada como una entidad con grados variables de verdad,
falsedad e indeterminacion, el modelo reflejé con mayor fidelidad el proceso cognitivo de los equipos médicos
ante emergencias obstétricas. Los resultados no solo validaron estrategias existentes, sino que identificaron com-
binaciones dptimas segin contextos especificos, demostrando el potencial transformador de esta aproximacion
metodoldgica en la medicina materno-fetal. [33]

6. Conclusiones

La aplicacién de métodos de decisidn multicriterio en combinacion con logica neutrosofica permitié establecer
un marco objetivo para seleccionar estrategias quirtrgicas en rotura hepatica por sindrome HELLP. El enfoque
integrd variables que suelen analizarse por separado, generando una jerarquizacion de alternativas que reflejé tanto
la evidencia disponible como las restricciones practicas. Esto demostré que los modelos neutroséficos pueden
reducir la subjetividad en decisiones criticas, especialmente al manejar datos incompletos o contradictorios, como
los asociados a complicaciones obstétricas graves.

El estudio aporté un protocolo reproducible para contextos donde la urgencia clinica limita el analisis exhaus-
tivo, validando técnicas como el empaquetamiento hepatico y la embolizacion arterial como opciones equilibradas
entre eficacia y factibilidad. La metodologia empleada mostr6 potencial para adaptarse a otros escenarios de me-
dicina materno-fetal donde coexisten maltiples criterios conflictivos. Como linea futura, se identificd la necesidad
de implementar estos modelos en plataformas digitales que faciliten su uso durante emergencias, asi como ampliar
su validacién en cohortes multicéntricas para refinar los pesos asighados a cada criterio clinico.
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