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Jaime del Barrio Seoane

Presidente de la Asociacion Salud Digital
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Al recibir la propuesta de prologar esta obra,
me senti muy honrado, teniendo en cuenta a
su Consejo editorial, al que le reconozco des-
de hace tiempo una exitosa trayectoria pro-
fesional, el titulo de la monografia, los temas
abordados por los mas cualificados expertos,
y la oportunidad temporal de la misma. Pero
al empezar a escribir estas lineas, surgid la
responsabilidad de quien es consciente de
que, al dirigirse al lector, ha de cuidar al maxi-
mo su contribucidn, satisfaciendo expectati-
vas de unosy otros.

El n® 20 de la Monografia de Farmacia Hospi-
talaria titulado: Inteligencia artificial: el futuro
ya estd aqui, es un texto de obligada lectura
para quienes trabajamos en el sector de la sa-
lud, pero especificamente para todos los pro-
fesionales que se dedican a la farmacia hospi-
talaria, en sus multiples tareas derivadas.

El término inteligencia artificial (IA) lleva va-
rias décadas entre nosotros, pero en este
momento, los avances tecnoldgicos la dotan
de unas caracteristicas que la hacen Gtil en
los retos que tiene por delante una sociedad
moderna, siendo el sector de la salud uno
de los principales beneficiados, como asi lo
reconocen los sistemas sanitarios como el
nuestro, que la citan como su mejor aliada,
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frente al envejecimiento, la cronicidad v la
sostenibilidad.

Las aplicaciones de la IA en salud las encon-
tramos tanto en el diagnéstico (imagen,
pruebas complementarias, analitica...) como
en el tratamiento (adherencia terapéutica...)
de las enfermedades, pero también en la pre-
vencion, el seguimiento vy la gestién de los
pacientes. Es vital interoperar con historias
clinicas digitales que nos permitan extraer el
maximo potencial en beneficio del pacientey
de los sistemas sanitarios con la contribucién
de los profesionales sanitarios, en concreto,
los farmacéuticos hospitalarios. Una medici-
na personalizada de precision, que integre
nuevas tecnologias como la IA y el conoci-
miento gendmico, precisan todos los datos
posibles que aporten valor.

Entre las funciones de los servicios de far-
macia hospitalaria, estd la investigacion cli-
nica, que hoy es inconcebible sin la IA, dada
su capacidad de andlisis computacional y la
disponibilidad de grandes bases de datos (big
data), situando los retos en su aplicacién en
la identificacién de dianas terapéuticas y los
ensayos clinicos, contribuyendo en el recluta-
miento de los candidatos y su seguimiento,
asicomo en la aparicién de eventos adversos,

en definitiva, consiguiendo mayores cotas de
seguridady eficacia, con menor tiempoy cos-
te, sin olvidarnos de cuestiones éticas, lega-
les y de ciberseguridad.

La monografia termina compartiendo expe-
riencias de IA en salud como herramienta de
soporte clinico. Hay muchas, pero, a modo
ilustrativo, se citan: experiencias y oportuni-
dades en la enfermedad inflamatoria intes-
tinal y el cribado de la retinopatia diabética
mediante IA, una experiencia traslacional, en
ambas vemos los Ultimos avances, su aporta-
ciénen la atencién a los pacientes, los cambios
que suponen en la atencidn farmacéutica con
sus fases, limitaciones y soluciones. En defini-
tiva, se estd trabajando para el futuro desde la
generacion de evidencia en el presente.

Gracias a los promotores por hacer posible
esta monografia, al coordinador de esta,
José Luis Poveda, al Consejo editorial y es-
pecialmente a los autores, por compartir su
conocimiento y experiencia. Solo me queda
invitar a su lectura, con el convencimiento
de que, desde el momento que echen un
vistazo al sumario y sus autores, quedaran
enganchados.

iBuena e inteligente lectura!
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La incorporacién de la inteligencia artificial a los sistemas sanitarios

En la era posterior a la enfermedad por coro-
navirus de 2019, la inteligencia artificial (1A)
ha entrado con fuerza en las agendas de cual-
quier organizacién sanitaria y estd presente
en un numero creciente de publicaciones
cientificas. Y es que su cardcter disruptivo y su
potencial para anadir valor a los servicios sani-
tarios la posicionan como uno de los mejores
aliados de la innovacién en nuestro dmbito.
En gran parte, este cambio de actitud resulta
de la experiencia vivida durante la pandemia,
donde fue preciso obtener informacion de
forma rapida y organizar los datos con urgen-
cia, para tomar las decisiones mas adecuadas.

Hace apenas 60 afos, cientificos matemati-
cos e informaéticos, acufiaron el término de la
actual IA. Desde entonces, su trayectoria su-
frid algun altibajo, hasta obtener un verdade-
ro impulso en los Gltimos 20 anos, donde han
actuado a modo de palancas la disponibilidad
de infraestructuras cada vez mds potentesy
accesibles, la generacion de grandes bases
de datos (big data o inteligencia de datos) y
la posibilidad de combinar diferentes tecno-
logias como Internet, las redes neuronales

profundas, los sistemas de posicionamiento
global o de vision avanzada.

Los productos de software o con IA integra-
da estadn presentes en nuestras actividades
mas cotidianas a través de asistentes de voz,
los smartphones (teléfonos inteligentes) o el
comercio electrénico. Y aunque su presencia
apenas se perciba en el dia a dia, se han con-
vertido en ayudas imprescindibles para reali-
zar una conduccién mas segura o recibir un
servicio mds personalizado. A estas funciona-
lidades, se suman los avances recientes en el
procesamiento del lenguaje natural o en la
generacién de imdgenes, que nos sitdan en
el comienzo de una nueva era donde la IA po-
dria tener un impacto profundo en nuestra
sociedad.

Los sistemas de la IA estdn dotados de ca-
pacidades compartidas con la inteligencia
humana, como son la percepcién, el apren-
dizaje y el razonamiento. Tienen capacidad
para detectar patrones y hacer predicciones
y recomendaciones predictivas, aprendiendo
de los datos (machine learning o aprendizaje
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automatizado), sin que podamos explicarnos
cémo lo hacen en algunas ocasiones.

Su funcionamiento puede realizarse de for-
ma supervisada por un humano o no. Se sue-
le hablar de una IA fuerte cuando la herra-
mienta dispone de un potencial tedrico para
tomar decisiones complejas. El aprendizaje
puede realizarse a través de redes neurona-
les, constituidas por capas que intercambian
informacién en cualquier sentido y que, se-
gln su ndmero, se definen como aprendizaje
superficial o profundo. Por el contrario, se
denomina IA débil a aquella que se aplica a
una tarea Unica y concreta. En algunos ca-
sos, la IA se aplica para optimizar una tarea
mediante el método ensayo-error. En otros,
el aprendizaje adquirido podria ser reutiliza-
do para enfrentarse a problemas similares.
Cuando la tecnologia se aplica a dispositivos,
habitualmente son robots que pueden estar
dotados de capacidad para percibir e interac-
tuar con su entorno.

En el momento actual, la IA es un elemento
de competitividad de primer orden, por su
potencial para transformar el mundo. En este

sentido, la Unién Europea (UE) dispone la po-
litica de artificial intelligence' y ha trazado su
hoja de ruta en un marco de impulso de la in-
vestigaciény de la capacidad industrial.

En Espafa, la IA constituye uno de los ele-
mentos principales de la Agenda Espana Digi-
tal 2026, que la reconoce como un elemento
clave de cardcter transversal para transfor-
mar el modelo productivo e impulsar el cre-
cimiento de la economia espafnola en los
préoximos afos. La Estrategia Nacional de In-
teligencia Artificial (ENIA)?, en linea con la po-
litica de la UE, tiene el propédsito de impulsar
la transformacién de los diferentes sectores
econdmicos, incluido el funcionamiento de
los servicios pUblicos y la transparencia de las
administraciones, asi como abordar los gran-
des retos sociales, como la brecha de género,
la brecha digital o la transicién ecolégica. Su
despliegue en el periodo 2021-2023 se estd
llevando a cabo mediante la cooperacién
pUblico-privada, con una inversién de unos
de 3.300 millones de euros, que comprende
fondos europeos procedentes del Plan de re-
cuperacion, transformacién y resiliencia y de
la iniciativa privada.
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La incorporacién de la inteligencia artificial a los sistemas sanitarios

La salud es una responsabilidad global y, por
ello, las politicas sanitarias deberfan ir mas
alld de la mera prestacién y financiacién de
la atencidn sanitaria, poniendo a las personas
en el centro de cualquier iniciativa. Y es en
este entorno donde el intercambio y el acce-
soalainformacion se ha convertido en el me-
jor aliado para avanzar en la transformacion
del ecosistema de salud.

La mejora de la saludy el bienestar de las per-
sonas parte de un analisis del contexto social
para enfocar los servicios de modo individual,
poniendo énfasis en la prevenciény en la pre-
cision de los tratamientos?®. Por eso, mas que
nunca, la informacién tiene un gran poder
para transformar el sistema sanitario, y ya no
es posible pensar en una atencién integrada
y holistica sin contar con soluciones basadas
en el tratamiento inteligente de los datos*.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
emitié su primer informe acerca de la IA en
2021°. En él reconoce sus expectativas para
mejorar la prestaciéon de atencién y la medi-
cina en todo el mundo, siempre y cuando la

éticay los derechos humanos ocupen un lugar
central en su concepcién, despliegue y utiliza-
cién, ya que, como toda tecnologia, también
puede utilizarse indebidamente y causar dafo.
Esta organizacion refiere posibles aplicaciones,
como la mejora de la velocidad y la precisiéon
diagnéstica, la deteccion de enfermedades, la
optimizacién de la atencién clinica, el refuerzo
de la investigacién en salud y el desarrollo de
medicamentos, asi como el apoyo de interven-
ciones de salud publica, tales como la vigilancia
de la morbilidad, la respuesta a los brotes infec-
ciosos y la gestidn de los sistemas de salud.

En la actualidad, la IA es utilizada para refor-
zar los sistemas sanitarios con aplicaciones
que van desde el uso de sistemas de apoyo
hasta la toma de decisiones, asistentes de
planificacion o chatbots (programas infor-
madticos con los que se puede mantener una
conversacion) sanitarios®.

Sin embargo, se dispone de pocos estudios
que evallGen su efectividad y fiabilidad en
contextos realesy su capacidad para generar
conocimientos sobre las mejores practicas.
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En una revisién sistematica de 1.126 articulos
que analizan la implantacién de IA en paises de
renta baja y media’, se constata que solo la mi-
tad de las publicaciones referian qué algoritmos
y conjuntos de datos se habian utilizado para
entrenarla. La experiencia nos dice que aln que-
dan muchos retos a alcanzar, como la facilidad
de uso, la disponibilidad de datos con calidad, la
confianzay la evaluacién de su rentabilidad.

En cuanto al uso de la IA en la practica clinica
real, el procesamiento del lenguaje natural
y la visién por ordenador, basados en el re-
conocimiento de patrones, se estan desarro-
llando a gran velocidad. Los chatbots, y en
particular el chatbot GPT-4, podrian cambiar
la practica de la medicina del futuro®. Sin em-
bargo, son escasas las experiencias donde la
tecnologia es capaz de abstraer conceptos a
partir de una experiencia y transferir conoci-
mientos entre dominios.

La mayoria de los sistemas clinicos de IA ac-
tuales utilizan, para el aprendizaje automati-
co, algoritmos basados en métodos estadis-
ticos para aprender patrones clave a partir
de datos clinicos seleccionados. Es relevante
tener en cuenta que algunos estudios estdn
sometidos a sesgos relacionados con la se-
leccién de la imagen o la conceptualizacién
subjetiva del algoritmo. En ciertos casos, su
capacidad de prediccién podria no ser Util, al
basarse en una experiencia anterior no signi-
ficativa. En otros, los datos de entrenamiento
de los algoritmos podrian dar lugar a errores,
al no considerar las condiciones clinicas del
paciente. La aplicacion del método estadis-
tico sin un método epidemioldgico riguroso,
o la falta de transparencia en el método em-
pleado vy la imposibilidad de reproducir los
resultados, representan limitaciones impor-
tantes para el uso fiable de esta tecnologia
en la practica clinica real.

A pesar de estas dificultades, su desarrollo
progresa de forma continua, y ya se estan
aplicando en la clinica diversos algoritmos,
basados en la tecnologia machine learning o
deep learning (aprendizaje profundo), en la
identificacién de mutaciones en tejido can-
cerigeno, la probabilidad de suicidio, la clasi-
ficacion de ecocardiogramas segln la orien-
tacién de las imagenes, los predictores de
riesgo de sufrir un infarto agudo de miocar-
dio, la deteccién de cdncer de piel a partir de
imagenes, la monitorizacién en la unidad de
cuidados intensivos para ajustar el tratamien-
to en tiempo real o la deteccién de cdncer de
mama metastasico®.

Algunas organizaciones, como la Administra-
cién de Alimentos y Medicamentos (FDA, Food
and Drug Administration) de los Estados Unidos,
disponen de procedimientos de regulacién de
dispositivos médicos vy algoritmos basados en
IA'y machine learning, que en el momento ac-
tual se concentran en los campos de la radiolo-
gia, la cardiologia y la medicina interna®.

Por otra parte, se han desarrollado sistemas
de soporte avanzado a las decisiones clinicas,
basados en razonamiento automatizado. Ya
contamos con herramientas en el mercado
que estructuran de forma prospectiva los
datos asistenciales a partir de estdndares
ontoldgicos médicos, que modelan el cono-
cimiento mediante normas y algoritmos, que
proporcionan sistemas de soporte a las deci-
siones médicas interactivas. Todo ello, de for-
ma integrada en la historia clinica electrénica
y en el flujo del proceso asistencial'®.

Otro campo de desarrollo de gran potencial
es la creacién de gemelos digitales a partir de
humanos. En la Unién Europea estdn en mar-
cha proyectos que podran habilitar que cada
persona disponga de su doble virtual para fi-
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La incorporacién de la inteligencia artificial a los sistemas sanitarios

nes médicos, para simular un tratamiento o Todo apunta a que el desarrollo de la IA en
maximizar sus beneficios, una iniciativa que  salud serd imparable en cualquier area del
podria tener un profundo impacto en la me-  sector, donde son posibles multiples aplica-
dicina 5P (personalizada, predictiva, preven-  ciones (Tabla 1). De hecho, se espera que, en
tiva, participativa y poblacional) de los préxi- el periodo del 2020 al 2026, su crecimiento
mos anos. anual se sitle en torno al 23%.
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La incorporacién de la inteligencia artificial a los sistemas sanitarios

La necesidad de avanzar hacia un nuevo mo-
delo de salud nos sitGa en un contexto de en-
foque holistico, donde la evaluacién es funda-
mental para caminar hacia la excelencia. La IA
no deja de seruna herramienta fundamentada
en diferentes metodologias que ha de mante-
ner su propésito centrado en la salud, en un
contexto ético, sostenible y responsable. Es
facil reconocer la dificultad que entranara la
implantacion de herramientas de IA en el sis-
tema sanitario. Porque, si algo es evidente, es
la complejidad a la que nos enfrentamos.

El ecosistema de salud integra a los diferen-
tes agentes de la administracién, al sector
académico y cientifico, al sector salud y al
tecnolégico. Lo verdaderamente disruptivo
de la implantacién de IA serd que las institu-
ciones sanitarias sean capaces de liderar un
plan estratégico que tenga como propésito
la mejora de la salud y bienestar basado en el
conocimiento. Dentro del marco de valores
y principios que inspiran el Sistema Nacional
de Salud, seria deseable consensuar los usos
y el valor anadido esperado por la sociedad
respecto de la IA, al igual que ya ocurre con

otras actuaciones que repercuten en la prac-
tica asistencial.

En segundo lugar, se precisa poner en mar-
cha diferentes mecanismos de cooperacién
multinivel entre administraciones publicas
y agentes del ecosistema de salud. El esta-
blecimiento de Fférmulas de colaboracién
innovadoras vy el trabajo cooperativo serdn
esenciales para que el conocimiento vy la
transferencia tecnoldgica lleguen al tejido
empresarial y se cierre el circulo virtuoso en-
tre lainvestigaciény la innovacién asistencial.

Como en cualquier proyecto experimental
o de investigacion, la inteligencia ha de sur-
gir de la interaccién y colaboraciéon de los
profesionales de los distintos dmbitos. La
estructuracion del sustrato de conocimien-
to no representa una innovacion per sey, sin
embargo, es imprescindible para su avance y
consolidacion. El punto de partida del disefio
de cualquier aplicacion de la IA deberia ser el
razonamiento cientifico que surja en un mar-
co ético, donde se fomente el pensamiento
criticoy la innovacién.
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En un marco de buen gobierno, precisamos
contar con una regulacién, asegurar el cum-
plimiento normativo, evaluary hacer transpa-
rentes los resultados. La OMS® nos advierte
de que su uso no regulado podria subordinar
los derechos e intereses de los pacientesy de
la sociedad a intereses no legitimos de go-
biernos y empresas en materia de vigilancia
y control social. Por ello, la reglamentacién y
la gobernanza de la IA a nivel mundial debe-
ria atenerse, al menos, a los siguientes prin-
cipios:

« Preservar laautonomia del ser humano:
las personas deberian sequir siendo
duenos de los sistemas de atencién de
saludy las decisiones médicas. Se debe-
ria preservar la privacidad y la confiden-
cialidad, otorgando su consentimiento
informado.

« Conocer la seguridad, precisién y efec-
tividad de cada indicacién establecida.

« Dartransparencia, claridad e inteligibili-
dad, mediante documentacién publica,
sobre su disefio y despliegue.

« Garantizar la equidad en el acceso y su
caracter inclusivo.

La evaluacién sistematica acerca de sus as-
pectos de calidad o de sus riesgos, en el sen-
tido mas amplio, es un aspecto ineludible
que ha de estar debidamente estructurado
en el plan estratégico. En este sentido, la
evaluacién dindmica que pueden aportar las
agencias evaluadoras y el conocimiento que
atesoran los profesionales sanitarios son fun-
damentales para la validacién, la posible des-
activacién y la mejora continua de la tecnolo-
gia IA". Los equipos de gobernanza han de
ocuparse de que los profesionales estén bien
formados e informados, ya que son piezas
fundamentales para identificar y notificar los
problemas que surjan en su implantacién'.

Por otra parte, es relevante la instauraciéon
de canales de comunicacion accesibles a los
clinicos, para que trasladen sus inquietudes
sobre su funcionamiento y les devuelvan la
informacién sobre las medidas tomadas para
mantener la seguridad; y, por supuesto, dar
transparencia a los resultados que se vayan
obteniendo, a través de las publicaciones
cientificas o de otros medios de difusion.
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Si queremos aprovechar la oportunidad que
nos brinda la IA como elemento disruptivo
del sector salud, varios son los puntos in-
ternos y externos que deberiamos tener en
cuenta.

En primer lugar, es fundamental: que se man-
tenga el compromiso de desarrollar politicas
pUblicas, que un marco de colaboracién pu-
blico-privada sea el motor del desarrollo de la
IAy la generacién de un valor anadido.

La inversion publica y privada en [+D+i (in-
vestigacién, desarrollo e innovacién), para
impulsar el conocimiento y plasmarlo en ne-
gocioy empleo, debe ser decidida. El impul-
so de la IA en salud precisa un ecosistema
configurado por pequefias y medianas em-
presas, centros de excelencia investigadora,
centros de supercomputacién y profesiona-
les capacitados.

Por otra parte, los directivos sanitarios de-
bemos implicarnos en priorizar el desarrollo
de la IA como aliado en este cambio de pa-
radigma. Como bien sabemos, la compleji-
dad solo puede afrontarse con estrategias
apoyadas en liderazgo, estructuras y orga-
nizaciones especializadas, que promuevan
la cooperacion entre las distintas disciplinas,
asicomo una apuesta firme por la formaciéon
y el desarrollo de programas que aumenten
las competencias digitales. Los gestores de-
beriamos recibir formacién previa en este
ambito, fundamental para crear la masa cri-
tica necesaria que impulse su despliegue en
el sistema sanitario en coordinacion con el
resto de agentes.

El sector salud se caracteriza por el manejo
de grandes cantidades de datos que se han
de transformar en informacién para ser apli-
cados a la toma de decisiones. Nuestro entor-
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no es uno de los sectores mas digitalizados.
Contamos con sistemas de informacién de
gestioén a los que podriamos anadir otros da-
tos de caracter clinico, de farmacia, de redes
sociales, de dispositivos electrénicos o de li-
teratura cientifica, que permitirian tener una
visién integral del paciente. Y también dispo-
nemos de una historia clinica digital, cuyo vin-
culo con otras bases de datos proporcionaria
informacién personalizada del paciente, la
base para una toma de decisiones dindmica,
seguray fiable™.

La generacién de informacién debe partir de
unos conjuntos de datos que cumplan con
requisitos de calidad, interconexién e inte-
roperabilidad. Este es un tema de gran tras-
cendencia en el dmbito de la asistencia y la
investigacién, donde la disposicién de con-
juntos amplios, integrados y de alta calidad,
es la clave para disefar nuevos tratamientos,
particularmente aplicables en enfermedades
raras e infantiles.

Uno de los aspectos cruciales serd garantizar
la interoperabilidad semantica y el intercam-
bio de documentacién clinica, basados en el
uso de recursos terminoldgicos de referencia
nacional e internacional. Y en este aspecto,
los servicios integrantes del Sistema Nacio-
nal de Salud deberiamos esforzarnos por
mejorar su incorporacién a los sistemas de
informacién, ya que este avance favoreceria
el despliegue de proyectos nacionales y tam-
bién europeos, como es la creacién del espa-
cio europeo de datos sanitarios.

Este ecosistema especifico formado por re-
glas, normas y practicas comunes, infraes-
tructuras y un marco de gobernanza para el
uso primario y secundario de datos de salud,
estad pensado para facilitar el intercambio de
informacién a partir de historias clinicas elec-

trénicas, datos genéticos, datos de los regis-
tros de enfermedades o datos biométricos
de dispositivos médicos.

En lo relativo al manejo delinmenso volumen
de los conjuntos de datos y de su diversa
naturaleza, las administraciones sanitarias
debemos disponer de una infraestructura
con una velocidad de proceso que supere la
capacidad de los sistemas convencionales.
Por fortuna, los productos de tecnologias de
la informacién y comunicacién son cada vez
mas econdmicos y potentes, lo cual facilita
que su gestidon se ajuste cada vez mas a los
principios FAIR (faciles de encontrar, accesi-
bles, interoperables y reutilizables)™.

Ensuma, laimplantacién de IA en el sistema sa-
nitario debe sustentarse en un plan estratégico
de informacién sanitaria orientado a generar
valor en salud. Para ello, habrd de contar con
guias y estandares, protocolos de integracién,
registro y comparticiéon de datos, y garantizar la
interconectividad de los sistemas informaticos.

Como ya comentamos, la IA en el &mbito de
la salud es un tema de personas, y no exclusi-
vamente una herramienta tecnoldgica. Aten-
der a la esencia de la atencién sanitaria, sin
olvidar su complejidad tecnolégica, precisa el
planteamiento innovador acerca del razona-
miento cientifico, siempre adaptado al dmbi-
to de la salud. Sin la garantia de este enfo-
que clinico, no podremos progresar de forma
rdpida para conseguir el mayor beneficio o
avanzar en el disefo de una IA fuerte.

Dado que en su disefio se han de implicar
distintas disciplinas, como la ingenieria infor-
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mdtica, ingenierias técnicas, matematicas,
biologia, sociologia, psicologia, economia,
derecho y ciencias de la salud, es necesario
estructurar colaboraciones y marcos de coo-
peracion entre cientificos e informaéticos. Es
preciso un entorno donde se comparta el co-
nocimiento de forma equilibrada, donde se
planteen hipdtesis y se defina la metodolo-
gia de la experimentacién, el andlisis y la com-
probacién de la hipdtesis, con el fin de llegar
a un proyecto de investigacién.

Los equipos multidisciplinares y multiprofe-
sionales nos permitirdn también contar con
una masa critica y un pensamiento innovador,
fundamental para que los proyectos se con-
solideny se transfieran a la sociedad. En otro
sentido, el propio conocimiento de la meto-
dologia empleada en el disefio de la IA podria
ser un agente que contribuya al desarrollo de
la comprensién cientifica en el dmbito de la
salud', ya que los cientificos participantes en
cada proyecto sabrian cémo se ha producido
el resultado en cada experimento.

La IA nos permitiria construir un nuevo eco-
sistema donde se lleve a cabo una practica
profesional disruptiva. A nadie se le escapa la
dificultad que entrafa este cambio, ya que,
en la toma de decisiones, la experiencia y la
percepcién clinica cuentan. Y, por otra parte,
hay que tener presente que todo acto asis-
tencial ha de ajustarse a los principios de no
maleficencia, beneficencia, autonomia vy jus-
ticia.

La IA no va a sustituir a los profesionales de
la salud, sino que serd un aliado en la practi-
ca diaria que le liberard de tareas rutinarias o

le ayudard a tomar mejores decisiones. Y en
este nuevo contexto, la transparencia en su
uso vy la aplicacién es determinante, ya que
estas herramientas van a proponer recomen-
daciones, tras las que los profesionales to-
maran decisiones clinicas, que tendrdn que
justificar ante sus pacientes y la sociedad.
Actualmente, estas recomendaciones ya se
recogen en las guias de practica clinica y, sin
embargo, en el dia a dia, son adoptadas con
gran variabilidad por parte de los profesiona-
les. Por tanto, su uso y su aplicacién en cada
acto asistencial serd una incégnita.

Lo que si sabemos es que serd necesario
crear un entorno cientifico y ético donde se
genere confianza en su uso y aplicacion. Va-
rias son las acciones a llevar a cabo que, en
todo caso, han de comenzar por la formacién
de los profesionales acerca de los beneficios
y riesgos de las técnicas y enfoques de la IA.
También serd importante el establecimiento
de alianzas estratégicas con sociedades cien-
tificas y configurar un entramado que apoye
el desarrollo colaborativo con profesionales
expertos. Se ha de informar con rigurosidad
a los profesionales acerca de la fiabilidad de
los programas o algoritmos existentes, y ga-
rantizar su participacién en la notificacion de
incidencias y en la evaluacién de su efectivi-
dad para resolver un problema determinado.
Sin olvidarnos de que esto conlleva la prepa-
racién previa de los profesionales paraidenti-
ficar las circunstancias en las que los sistemas
de IA no cumplen de forma fiable su funcién
prevista'?.

En el dmbito de la investigacién, la IA podra
ayudar a entender mejor los aspectos clinicos
relacionados con la enfermedad, y asi me-
jorar su diagnéstico y tratamiento. En este
sentido, el potencial de la anonimizacién y
la seudonimizacién de los datos personales,
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que garantiza su proteccién en el desarrollo
de estudios e investigaciones de interés cien-
tifico, podria ser otro elemento mds que re-
fuerce elinterés porlalA de los profesionales
sanitarios.

El uso de herramientas IA ha suscitado opi-
niones contrarias en el dmbito académico.
Mientras en la Conferencia Internacional
sobre Aprendizaje Automaético' se han pro-
hibido los papers (documentos) con texto
generado a partir de modelos de IA, Springer
Nature'” acaba de sefalar que los autores po-
dran utilizar herramientas de IA para generar
ideas o ayudar a escribir sus textos, siempre
y cuando acrediten adecuadamente este tipo
de colaboracién en el trabajo publicado.

Recientemente, Nature'® ha tomado la deci-
siéon de no permitir el uso de IA generativa
en contenidos visuales, debido a sus dudas
sobre la integridad, la atribucion, el consenti-
mientoy la privacidad. Mientras no se aclaren
estas cuestiones, mantendrd esta postura
ética, con el fin de mantener la confianzay la
fiabilidad de los medios visuales en el &mbito
cientifico.

Es nuestro deber asegurar que la sociedad en
su conjunto, y los pacientes en particular, ac-
cedan con equidad a una IA efectiva y segura.
Por ello, los politicos, gestores y proveedores
de atencién sanitaria, debemos implicarnos
en el establecimiento de mecanismos de
validacién previa a su aplicacion, en la moni-
torizacién tras su puesta en practica y en la
comunicaciéon transparente de resultados.
Ademds, es nuestra responsabilidad garanti-
zar mediante planes la seguridad de lared y

sus comunicaciones, el cumplimiento de las
regulaciones sobre proteccion de datos y la
privacidad de los mismos.

En esta linea, la OMS® nos alerta de que
el objetivo de esta tecnologia deberia ser
proteger los derechos de los pacientes, tra-
tar de mejorar la atencién y reducir las des-
igualdades, instando a un uso ético y a una
gobernanza adecuada de estos sistemas. En
consecuencia, nos insta a que en el proceso
de andlisis de las herramientas de IA se con-
temple la transparencia, la inclusién, la par-
ticipaciéon publica, la supervision expertay la
evaluacion rigurosa.

La ciudadania debe ser conocedora de los
riesgos que podria entrafar la IA, que, entre
otros, serian:

e La creacién de sesgos, informacién
enganosa o inexacta que podria ame-
nazar la equidad y/o la inclusividad de
las personas.

« La produccién de respuestas a proble-
mas que no han sido validadas, que
pueden ser incorrectas o contener
errores graves en temas relacionados
con la salud.

« Larecepcién de informacién sobre da-
tos cuyo uso no haya sido consentido
previamente.

- La generacion de respuestas que pue-
den no proteger datos confidenciales
proporcionados por el usuario,

« La difusién de desinformacion sobre la
salud en forma de contenido de texto,
audio o video dificil de diferenciar del
contenido confiable.
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La Comisién Europea’ destaca que es nece-
sario promover un ecosistema de confianza
entre los ciudadanos y proteger adecuada-
mente los datos sanitarios frente a posibles
usos indebidos y acceso ilicito, a través de
normas éticas vy juridicas vinculantes y séli-
das, asf como vias de recurso ejecutables. En
este sentido, sefala la necesidad de asegurar
los siguientes aspectos:

» Accesoseguro al historial electrénico com-
pleto, teniendo el control sobre sus datos
sanitarios personales, y poder compartir
con terceros autorizados con la debida
proteccidony una ciberseguridad sélida.

» Prohibir todo accesoy difusién no auto-
rizados y garantizar aplicar de manera
eficiente y uniforme el Reglamento
General de Proteccién de Datos (RGPD)
entoda la UE para superar la inseguridad
juridica.

» Evitar el riesgo de que las decisiones
sesgadas den lugar a discriminacién y
violaciones de los derechos humanos.
Por ello, se han de realizar verificaciones
imparciales de los algoritmos y los con-
juntos de datos utilizados, para evitar
conclusiones discriminatoriasy carentes
de ética en el dmbito de los datos sani-
tarios de las personas.

» Recabar el consentimiento en la obten-
cion de imadgenes médicas y desarrollar
tecnologias seguras.

» Garantizar la portabilidad de datos 'y
los derechos de los pacientes para in-
crementar la cooperacién y estimular
el intercambio de datos de cara a la
investigaciény lainnovacién en el sector
sanitario europeo.

El uso de la IA en nuestro sector debe asen-
tarse en requisitos éticos firmes, como el
acceso equitativo a la asistencia sanitaria, la
privacidad, la responsabilidad, la transparen-
cia, el caracter reproductible, la fiabilidad, la
inclusion y la representatividad de los datos,
asi como la monitorizacién continuada. Esto
supone aplicar con responsabilidad los prin-
cipios éticos y cientificos desde el momen-
to inicial de su desarrollo, proporcionando
informacién suficiente a profesionales y pa-
cientes. Los comités de ética de investigacién
encargados de la valoracién ética, metodolé-
gicay legal de todo estudio de investigacién
con seres humanos, su material biolégico
y sus datos de caracter personal deberian
participar en su disefio. Disponemos de ins-
trumentos, como las agencias de calidad y la
evaluacién de tecnologias que podran sumar-
se a este cometido.

En la actualidad, los marcos de responsabili-
dad existentes no aportan la suficiente sequ-
ridad juridica a los profesionales, y no defien-
den el derecho de los pacientes a obtener
reparacion judicial en caso de un error en el
diagnéstico o tratamiento. A medida que la
IA tenga mds capacidad para gestionar sus
propias 6rdenesy aprender de ellas sin nece-
sidad del control de las personas, ganaran en
autonomiay poder de decisién, convirtiéndo-
se en los ejes principales del problema.

Algunas entidades proponen establecer
cddigos voluntarios de buenas practicas o
certificaciones ad hoc. Sin embargo, dada
su trascendencia, es urgente establecer un
marco regulatorio en salud que proteja los
derechos y la privacidad de los usuarios. Del
Llano Ndfez-Cortés'™ llama a la necesidad
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de adaptar la labor actual de los organismos
evaluadores y de contar con un organismo
cientifico-técnico robusto que se ocupe de
esta tarea.

La UE dispondrd de la primera normativa
mundial sobre IA. Este marco regulador tie-
ne como objetivo garantizar que los sistemas
sean seguros, transparentes, trazables, no
discriminatorios y respetuosos con el medio
ambiente. Ademds, deben ser supervisados
por personas, en lugar de por la automati-
zacion, para evitar resultados perjudiciales.

Esta ley propone que los sistemas de IA se
analiceny se clasifiquen o etiqueten segun el
riesgo que supongan para los usuarios, y los
distintos niveles de peligro implicardn una
mayor o menor regulacién.

El Parlamento Europeo también quiere esta-
blecer una definicién uniforme y tecnolégi-
camente neutra de la IA que pueda aplicarse
a futuros sistemas de IA. El 14 de junio de
2023, los eurodiputados adoptaron su posi-
cién negociadora, y su objetivo es alcanzar un
acuerdo a finales de este ano.
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La IA es un elemento competitivo que
nos brinda la oportunidad de avanzar a
un ritmo muy superior en el desarrollo
de la medicina 5Py la adopcién de prac-
ticas innovadoras.

La implantacién de una IA efectiva re-
querird un modelo de gobernanzay un
plan estratégico de cooperacién multini-
vel, liderado por el sistema sanitario, que
no deberia demorarse. Los directivos
sanitarios tenemos que comprometer-
nos a priorizar e impulsar su despliegue
de forma decidida.

Se necesita crear una cultura amplia en
aspectos tecnoldgicos y establecer un
marco de responsabilidad compartido
por lasociedad, lasempresasy el sector
publico, con el finde que elaccesoalalA
sea transparente, inclusivo y equitativo.

El diseno de la IA ha de partir de un
razonamiento cientifico innovador,
que implique a las distintas disciplinas
y apliqgue métodos de experimentacion

y de investigacion adaptados al &mbito
de la salud.

La IA es una metodologia experimental
cuyos usos han de ser regulados, para
garantizar su fiabilidad y su propésito
centrado en las personas. Sin embargo,
nos enfrentamos al dilema de que la
regulacién podria frenar la innovacién
continua.

Para vencer la reticencia a utilizar estas
herramientas en el dmbito sanitario, los
profesionales han de implicarse en la
planificaciény evaluacién de los proyec-
tosde IA. De no hacerlo, es probable que
no seamos capaces de aplicar lalA en sus
usos mas potentesy que nos quedemos
en una A débil.

La alta calidad de los datos es la base para
la obtencién de unos buenos resultados.
Debemos seguir esforzandonos por im-
plantar planes estratégicos que apoyen
eldesarrollo de sistemas de informacién
sanitaria que generen valor en salud.



e Los ciudadanos han de estar protegi- de validacién previa a su aplicacién,

dos através de normasy mecanismos, la monitorizacién tras su puesta en
ya que el estricto cumplimiento de las practica y la difusién de resultados,
regulaciones en vigor garantizan la pri- son aspectos clave para generar su
vacidad de los datos. Los mecanismos confianza.
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Conceptos generales y aplicaciones en salud de la inteligencia artificial

La inteligencia artificial (IA) es un campo en
rdpida evolucién que tiene el potencial de
transformar numerosas industrias y remode-
lar nuestra forma de vivir y trabajar. La IA se
refiere al desarrollo de sistemas informaticos
capaces de realizar tareas que normalmente
requieren inteligencia humana. Estas tareas
incluyen la comprensién del lenguaje natu-
ral, el reconocimiento de patrones, la toma
de decisiones y la resolucién de problemas
complejos. Los sistemas de IA aprenden de
los datos, se adaptan a la nueva informaciéon
y mejoran continuamente su rendimiento.

El ndcleo de la IA es el aprendizaje automati-
co, un subcampo que permite a los ordena-
dores aprender de ejemplos y experiencias.
Los algoritmos de aprendizaje automatico
analizan grandes cantidades de datos, identi-
fican patrones y hacen predicciones o toman
decisiones basadas en esos datos. Hay dos
tipos principales de aprendizaje automatico:
supervisado y no supervisado.

El aprendizaje supervisado consiste en entre-
nar un modelo de aprendizaje automatico con

datos etiquetados, concepto que significa que
los datos de entrada ya estdn categorizados
o tienen resultados conocidos. Por ejemplo,
para ensefar a una maquina a reconocer di-
gitos escritos a mano, se utiliza un gran con-
junto de datos de imagenes etiquetadas, cada
una de ellas con el digito correcto. La mdquina
aprende estudiando estos ejemplos y extra-
yendo las caracteristicas que diferencian cada
digito. Una vez entrenada, la maquina puede
clasificar con precisién nuevas imagenes no
vistas reconociendo los patrones aprendidos’.

El aprendizaje no supervisado, por su parte,
trabaja con datos no etiquetados. El modelo
de aprendizaje automdtico pretende des-
cubrir patrones o estructuras ocultas en los
datos sin ningln conocimiento previo de las
categorias o los resultados. El clustering (agru-
pamiento) es una técnica comin de apren-
dizaje no supervisado en la que el algoritmo
agrupa puntos de datos similares basandose
en sus caracteristicas inherentes.

Las redes neuronales son un componente
fundamental de la IA, inspirada en la es-
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tructura y el funcionamiento del cerebro
humano. Estdn formadas por nodos inter-
conectados, llamados neuronas artificiales
o perceptrones, organizados en capas. Cada
neurona recibe una entrada, realiza un calcu-
loy produce una salida. Las redes neuronales
se entrenan utilizando una gran cantidad de
datos etiquetados, ajustando los pesos entre
neuronas para minimizar los errores y mejo-
rar la precision. Destacan en tareas como el
reconocimiento de imédgenes y del habla, el
procesamiento del lenguaje natural e incluso
en juegos como el ajedrezy el go?.

El procesamiento del lenguaje natural (PLN)
es una rama especializada de la IA que se
centra en capacitar a los ordenadores para
comprender el lenguaje humano e interac-
tuar con él. Abarca tareas como el reconoci-
miento del habla, la traducciéon de idiomas,
el andlisis de sentimientosy la generacion de
textos. Los algoritmos de PLN utilizan técni-
cas estadisticas y de aprendizaje automatico
para procesary analizar datos de texto o voz,
lo que permite a las maquinas comprender,
interpretar y responder al lenguaje humano
de forma significativa.

La visién por ordenador es otra aplicacién
importante de la IA, que permite a los or-
denadores comprender e interpretar la in-
formacion visual. Los algoritmos de visiéon
por ordenador analizan imdgenes o videos,
extraen caracteristicas e identifican objetos,
formas y patrones en los datos visuales. Esta
tecnologia se utiliza en diversos ambitos,
como los vehiculos auténomos, el reconoci-
miento facial, las imdgenes médicas y los sis-
temas de vigilancia.

El aprendizaje por refuerzo es un tipo de IA
que se centra en el entrenamiento de agen-
tes para que tomen decisiones y emprendan

acciones basadas en el método de ensayo y
error. El agente interactda con un entorno,
recibe informacién en forma de recompen-
sas o penalizacionesy aprende a maximizar la
recompensa total a lo largo del tiempo. Este
enfoque se ha aplicado con éxito en robética,
enlosjuegosy en la optimizacién de sistemas
complejos.

Aunque la IA puede aportar grandes benefi-
cios, también plantea importantes conside-
raciones éticas. Deben abordarse cuidado-
samente cuestiones como la parcialidad de
los algoritmos, los problemas de privacidad
y el desplazamiento de puestos de trabajo?.
El sesgo puede producirse si los datos de en-
trenamiento contienen sesgos inherentes, lo
que lleva a resultados discriminatorios. Los
problemas de privacidad surgen debido a la
gran cantidad de datos personales recogidos
y procesados por los sistemas de IA*. Ademas,
la automatizacién de tareas puede dar lugar al
desplazamiento de puestos de trabajo, lo que
exige que la sociedad se adapte y recapacite a
la mano de obra en consecuencia.

En conclusién, la IA es un campo potente y
en rapido avance, que pretende crear siste-
mas inteligentes capaces de realizar tareas
complejas tradicionalmente asociadas a la in-
teligencia humana. Mediante el aprendizaje
automadtico, las redes neuronales, el proce-
samiento del lenguaje natural, la visién por
ordenador y el aprendizaje por refuerzo, los
sistemas de IA aprenden de los datos, reco-
nocen patrones, toman decisiones y resuel-
ven problemas.

A continuacién, trataremos las diferentes
aplicaciones, potenciales o actualmente en
uso, que ofrece la IA en el campo de la salud.
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Conceptos generales y aplicaciones en salud de la inteligencia artificial

Las imagenes médicas desempeian un papel
crucial en el diagnéstico de enfermedades, el
seguimiento de la eficacia de los tratamien-
tosy la orientacién de las intervenciones qui-
rdrgicas. Sin embargo, la interpretacion de
las imdgenes médicas puede ser compleja y
llevar mucho tiempo a los profesionales sani-
tarios. Con la llegadadelalA, se ha producido
un cambio de paradigma en laimagen médica
que ha revolucionado la precisién, la rapidez
y la eficacia de los diagnosticos. Este ensayo
explora las aplicaciones de la IA en la imagen
médica, destacando su potencial transforma-
dor en la mejora de la atencién al paciente.

Los algoritmos de IA, en particular, los que
utilizan técnicas de aprendizaje profundo,
han demostrado capacidades notables en el
analisis y la interpretacién de imdgenes mé-
dicas. A través de un proceso llamado redes
neuronales convolucionales, los modelos de
IA se entrenan en grandes conjuntos de da-

tos de imdgenes médicas anotadas, lo que les
permite identificar patrones y caracteristicas
que pueden no ser evidentes para el ojo hu-
mano. Esta revolucionaria tecnologia mejora
la precisién y la eficacia de la interpretaciéon
de imagenes, lo que permite realizar diag-
nésticos mas rdpidos y precisos.

Los sistemas basados en IA tienen la capaci-
dad de automatizar la deteccién y segmen-
tacién de anomalias en imdgenes médicas.
Aprovechando algoritmos de aprendizaje
automatico, estos sistemas pueden identifi-
car y resaltar regiones de interés, como tu-
mores, lesiones o fracturas, en radiografias,
tomografias computarizadas, resonancias
magnéticas y otras modalidades de imagen.
La automatizacién de estas tareas reduce la
carga de trabajo de los radiélogos y aumenta
larapidez con la que se pueden identificar ha-
llazgos criticos, lo que se traduce en mejores
resultados para los pacientes.
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Los algoritmos de IA pueden extraer medi-
ciones cuantitativas y generar biomarcadores
basados en imagenes a partir de imagenes
médicas. Estos biomarcadores proporcionan
evaluaciones objetivas y estandarizadas de la
progresién de la enfermedad, la respuesta al
tratamiento y el pronédstico. Por ejemplo, en
oncologia, la IA puede analizar caracteristicas
tumorales, como el tamano, la formay la tex-
tura, para predecir la agresividad del tumor
y su respuesta al tratamiento. Este enfoque
cuantitativo mejora la medicina de precisién,
al permitir tratamientos a medida basados
en las caracteristicas individuales de cada pa-
ciente.

Se han utilizado técnicas de IA para mejorar la
calidad y resolucién de las imagenes médicas.
Utilizando redes generativas adversariales y
algoritmos de aprendizaje profundo, la IA
puede reconstruir imdgenes de baja resolu-
cién, reducir el ruido y mejorar la claridad de
las imagenes. Este avance ayuda a los radié-
logos a realizar diagndésticos mas precisos y
seguros, especialmente en casos con una ca-
lidad de imagen subdptima o datos limitados.

Los sistemas de apoyo a la toma de decisio-
nes clinicas (CDSS) basados en IA se han con-
vertido en herramientas de incalculable valor

para radiélogos y otros profesionales sanita-
rios. Al integrar algoritmos de IA con datos
de pacientes e imagenes médicas, los CDSS
pueden ofrecer recomendaciones basadas
en pruebas, ayudar en diagnésticos diferen-
ciales y destacar posibles anomalias. Estos
sistemas ayudan a mejorar la precisiéon del
diagnéstico, reducir los errores y mejorar la
eficiencia del flujo de trabajo clinico.

Las aplicaciones de IA en imagenes médicas
se extienden mas alld del diagndstico para
optimizar el flujo de trabajo de radiologia y
ayudar a los radiélogos en sus tareas diarias.
Los algoritmos de IA pueden priorizar el ana-
lisis de imagenes en funcién de la urgencia,
clasificando automaéticamente los casos que
requieren atencién inmediata. Ademas, la IA
puede ayudar en laanotaciény etiquetado de
imagenes médicas, facilitando la creaciéon de
sélidos conjuntos de datos de entrenamien-
to para futuros modelos de IA. Estos avances
reducen la carga de trabajo de los radiélogos,
mejoran su productividad y les permiten cen-
trarse en casos complejos que requieren su
experiencia.

A pesar del importante potencial de la IA en
la imagen médica, deben abordarse varios
retos y consideraciones. Garantizar la solidez
y fiabilidad de los algoritmos de IA es crucial
para evitar sesgos y lograr un rendimiento
coherente en diversas poblaciones de pacien-
tes. Ademads, deben establecerse marcos nor-
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mativos y directrices que regulen la integra-
cién de la IA en las practicas de obtencién de
imdgenes médicas. Las consideraciones éti-
cas, como la privacidad del paciente, la sequ-

ridad de los datos y el papel de la supervisién
humana, deben abordarse cuidadosamente
para mantener la confianza del paciente y
garantizar una implementacién responsable.
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La IA ha supuesto un cambio de paradigma
en la atencién sanitaria, al transformar el
proceso de diagndstico y tratamiento de las
enfermedades. Gracias a su capacidad para
analizar grandes cantidades de datos de pa-
cientes e identificar patrones que pueden no
ser evidentes para los observadores huma-
nos, la IA estd revolucionando la toma de de-
cisiones clinicas y permitiendo una medicina
personalizada. Entre las aplicaciones de la IA
en el diagnéstico y el tratamiento, destaca el
papel de los sistemas de apoyo a la toma de
decisiones basados en IA, los algoritmos de
aprendizaje automatico, el anélisis predicti-
vo, la medicina de precisién, elimpacto en los
resultados de los pacientes y la eficacia del
tratamiento®.

Los sistemas de apoyo a la toma de deci-
siones basados en IA han surgido como po-
tentes herramientas para los profesionales
sanitarios. Al integrar algoritmos de IA con

datos de pacientes, conocimientos médicos
y directrices clinicas, estos sistemas propor-
cionan recomendaciones basadas en pruebas
y ayudan en los complejos procesos de toma
de decisiones. La IA aumenta la experiencia
de los profesionales sanitarios ofreciéndoles
ideas y sugerencias que permiten diagnos-
ticos y planes de tratamiento mdas precisos.
Esta tecnologia reduce los errores de diag-
ndstico, mejora el flujo de trabajo clinico y
aumenta la sequridad del paciente’.

Los algoritmos de aprendizaje automatico
desempenan un papel crucial en el diagnés-
tico de enfermedades. Mediante el anélisis
de grandes conjuntos de datos de historia-
les de pacientes, imdgenes médicas y datos
moleculares, los modelos de IA pueden iden-
tificar patrones y asociaciones que contribu-
yen a la clasificacién y el diagnéstico de en-
fermedades. Estos algoritmos destacan en
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el reconocimiento de relaciones complejas
y patrones sutiles que pueden eludir a los
observadores humanos. Los algoritmos de
aprendizaje automatico han mostrado re-
sultados prometedores en el diagndstico de
diversas enfermedades, como el cancer?, las
afecciones cardiovasculares y los trastornos
neuroldgicos.

La IA permite el anélisis predictivo y la eva-
luacién de riesgos aprovechando los datos
de los pacientes para predecir la progresién
de la enfermedad vy los resultados de los
pacientes. Al integrar los datos histéricos
con la informacién del paciente en tiempo
real, los algoritmos de IA pueden identifi-
car factores de riesgo y predecir la proba-
bilidad de desarrollo de enfermedades o
complicaciones. Esta informaciéon permite
a los profesionales sanitarios intervenir de
forma proactiva, optimizar los planes de tra-
tamiento y asignar los recursos con eficacia.
El andlisis predictivo en sanidad potencia
la atencion preventiva, reduce los reingre-
sos hospitalarios y mejora la gestion de los
pacientes.

La IA ha revolucionado el concepto de medi-
cina de precisién al permitir planes de trata-
miento a medida basados en las caracteristi-
cas individuales de cada paciente. Al integrar
los datos gendmicos, el historial médico y el
seguimiento del paciente en tiempo real, los
algoritmos de IA pueden identificar variacio-

nes genéticas, biomarcadores y respuestas al
tratamiento para orientar las terapias perso-
nalizadas.

Las terapias dirigidas, impulsadas por la IA,
aumentan la eficacia del tratamiento, mi-
nimizan los efectos adversos y mejoran los
resultados de los pacientes. La medicina de
precisién impulsada por la IA es muy prome-
tedora para enfermedades complejas, como
el cdncer, en las que las variaciones individua-
les influyen mucho en los resultados del tra-
tamiento.

La integracién de la IA en el diagndstico y
el tratamiento tiene un profundo impacto
en los resultados de los pacientes y la efica-
cia del tratamiento. Al aumentar la toma de
decisiones clinicas y proporcionar recomen-
daciones basadas en pruebas, la IA mejora la
precisiéon de los diagnésticos y los planes de
tratamiento.

El uso de algoritmos de aprendizaje automa-
tico en el diagndstico de enfermedades
aumenta la sensibilidad y especificidad, lo
que conduce a una deteccién mas temprana
y una gestién mas eficaz de las enfermeda-
des. Ademds, el analisis predictivo permite in-
tervenciones proactivas, reduciendo las com-
plicaciones de la enfermedad y mejorando
los resultados de los pacientes. La medicina
de precisién, guiada por la IA, permite trata-
mientos a medida que optimizan las respues-
tas terapéuticas, lo que se traduce en una
mayor eficacia del tratamiento y satisfacciéon
del paciente.
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La IA ha transformado el panorama del diag-
noéstico y el tratamiento en la atencién sani-
taria. Gracias a los sistemas de apoyo para la
toma de decisiones basados en la IA, los algo-
ritmos de aprendizaje automatico, el anélisis
predictivo, la medicina de precisién y las tera-
pias dirigidas, los profesionales sanitarios pue-
den realizar diagndsticos mas precisos, desa-
rrollar planes de tratamiento personalizados y
mejorar los resultados de los pacientes.

Laintegraciénde lalAen la atencién sanitaria
es muy prometedora para mejorar la gestion
de las enfermedades, reducir los costes sani-
tarios y, en ultima instancia, mejorar la cali-
dad de la atencion al paciente. A medida que
la IA siga evolucionando, su potencial para
revolucionar el diagndstico y el tratamiento
no hard sino crecer, allanando el camino para
una nueva era de medicina de precisién y me-
jora de la prestacién de asistencia sanitaria.
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La IA ha revolucionado el seguimiento vy la
gestion de los pacientes, transformando la
manera en que los profesionales sanitarios
prestan asistencia y permitiendo a los pa-
cientes participar activamente en su propio
bienestar. Gracias a las tecnologias basadas
enlAvy alos dispositivos portatiles, es posible
recopilar datos de forma continua y analizar-
los en tiempo real, lo que permite detectar
precozmente el deterioro de la salud y rea-
lizar intervenciones personalizadas. Entre las
aplicaciones de la IA en la monitorizacién y
gestién de pacientes, destacan los beneficios
de la monitorizacién remota, los dispositivos
wearables, los sistemas de deteccién precoz
y la mejora de la adherenciay el autocuidado
de los pacientes®.

La IA ha facilitado la monitorizacién remota
de pacientes, permitiendo a los profesionales
sanitarios recopilar y analizar los datos de los
pacientes a distancia. Con la integraciéon de

algoritmos de IA, los profesionales médicos
pueden controlar a distancia las constantes
vitales, los pardmetros fisioldgicos y los datos
comunicados por los pacientes. Esta tecnolo-
gia es especialmente beneficiosa para los pa-
cientes con enfermedades crénicas o los que
requieren cuidados postoperatorios, ya que
permite a los profesionales sanitarios seguir
su evolucién, identificar posibles problemas
e intervenir a tiempo.

Los dispositivos portétiles equipados con
sensores son cada vez mds populares en la
asistencia sanitaria. Estos dispositivos, como
los smartwatches (relojes inteligentes), los
rastreadores de actividad fisica y los bio-
sensores, permiten la recogida continua de
datos de los pacientes en su vida cotidiana.
Los algoritmos de IA procesan los datos reco-
gidos por estos dispositivos y extraen infor-
macion valiosa sobre el estado de salud, los
niveles de actividad, los patrones de suefio
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y otros pardmetros relevantes. Los disposi-
tivos ponibles proporcionan una visién ho-
listica del bienestar del paciente y permiten
un seguimiento en tiempo real, salvando las
distancias entre las visitas clinicas10.

Los algoritmos impulsados por IA analizan los
datos continuos recogidos de los dispositivos
wearables, lo que permite la deteccién pre-
coz del deterioro de la salud. Al establecer
lineas de base y patrones, los algoritmos de
IA pueden identificar desviaciones de los ran-
gos normales o tendencias que pueden indi-
car riesgos potenciales para la salud.

Estos algoritmos activan alertas o notificacio-
nes a los proveedores de asistencia sanitaria,
lo que permite realizar intervenciones proac-
tivas y evitar que se agraven los problemas
de salud. La deteccién precoz facilitada por
la IA mejora los resultados de los pacientes,
reduce los reingresos hospitalarios y salva vi-
das.

Los sistemas de alarma inteligentes, impulsa-
dos por la IA, proporcionan alertas oportunas

a los proveedores de atencién médica cuan-
do los pardmetros criticos se desvian del ran-
go normal. Estos sistemas analizan los datos
en tiempo real, como la frecuencia cardiaca
anormal o los cambios repentinos de la pre-
sién arterial, y activan automdticamente las
notificaciones. Los profesionales sanitarios
pueden entonces evaluar la situacién, inter-
venir con prontitud y prestar la atencién ade-
cuada, incluso desde una ubicacidon remota.

Los sistemas de alarma inteligentes basados
en IA mejoran la sequridad del paciente, es-
pecialmente en entornos de cuidados criti-
cos, y minimizan el tiempo de respuesta du-
rante las emergencias.

La IA desempena un papel crucial en la me-
jora de la adherencia del paciente y el auto-
cuidado. Los algoritmos de IA pueden pro-
porcionar recomendaciones personalizadas,
recordatorios y recursos educativos a los pa-
cientes, promoviendo comportamientos sa-
ludables y el cumplimiento de la medicacion.
Las aplicaciones basadas en IA ayudan a los
pacientes a gestionar sus enfermedades cré-
nicas, seguir sus progresos y cumplir los pla-
nes de tratamiento. Al dotar a los pacientes
de conocimientos y apoyo, la IA fomenta el
autocuidado, estimula la participacién activa
del paciente y mejora los resultados del tra-
tamiento®.
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La transformacién digital de la asistencia sa-
nitaria ha llevado a la adopcién generalizada
de las historias clinicas electrénicas (HCE),
que contienen grandes cantidades de valio-
sos datos de los pacientes. La IA se ha reve-
lado como una poderosa herramienta para
gestionary analizar las HCE, lo que permite a
los profesionales sanitarios extraer informa-
cién significativa, mejorar la toma de decisio-
nes clinicas y la asignacién de recursos.

Entre las aplicaciones de la IA en las HCE y el
andlisis de datos, podemos centrarnos en la
utilizacién de la IA para la gestién de las HCE,
el procesamiento del lenguaje natural, los
sistemas de apoyo a la toma de decisiones
clinicas, el anélisis predictivo y las considera-
ciones cruciales en torno a la privacidad vy la
seguridad.

La IA ofrece técnicas avanzadas para gestio-
nar y analizar eficientemente las HCE. Los al-
goritmos de aprendizaje automatico pueden
procesar grandes volimenes de datos de pa-
cientes, como historiales médicos, resultados
de laboratorio e informes de diagnéstico por
imagen, para identificar patronesy extraer in-
formacién valiosa.

La IA agiliza el proceso de introduccién de da-
tos, la integracién de datos procedentes de
multiples fuentes y el control de calidad de
los datos. Ademds, puede automatizar tareas
rutinarias, como la codificaciény la documen-
tacién, liberando tiempo de los profesionales
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sanitarios para interacciones mdas significati-
vas con los pacientes.

Las técnicas de PLN permiten a los sistemas de
IA analizar el texto no estructurado de las HCE,
como las notas clinicas y los relatos. Los algorit-
mos de PLN pueden extraer informacién clave
de estos documentos textuales, como diagnds-
ticos, tratamientos y datos demogréficos del
paciente. Al convertir los datos no estructura-
dos en formatos estructurados, la IA facilita su
andlisis exhaustivo, la recuperacion de infor-
macién y la mineria de datos. La extraccion de
informaciéon mediante PLN mejora la investiga-
cion clinica, las iniciativas de mejora de la cali-
dady la gestién de la salud de la poblacién™.

Los CDSS basados en IA aprovechan los da-
tos de la HCE para ofrecer recomendaciones
basadas en pruebas a los profesionales sa-
nitarios en el punto de atencion. Al integrar
datos especificos del paciente, conocimien-
tos médicos y directrices clinicas, los CDSS
ayudan en el diagnéstico, la planificacién del
tratamiento y la gestion de la medicacién.

Los algoritmos de IA analizan la informacién
del paciente y alertan a los profesionales sa-
nitarios sobre posibles interacciones entre
medicamentos, riesgos de alergia o directri-
ces basadas en pruebas. El CDSS mejora la
precisién del diagnéstico, reduce los errores
médicos y promueve las mejores practicas.

El analisis predictivo impulsado por IA utili-
za datos histéricos de HCE para pronosticar
los resultados de los pacientes y optimizar la
asignacion de recursos. Mediante el anélisis
de las caracteristicas del paciente, los patro-
nes de la enfermedad y las respuestas al tra-
tamiento, los algoritmos de IA pueden prede-
cir la progresién de la enfermedad, las tasas
de readmisién y la utilizacién de recursos.

Esta informacién permite a los administrado-
res sanitarios asignar eficazmente los recur-
sos, como camas de hospital, personaly equi-
pos, en funcién de las necesidades previstas
de los pacientes. El anédlisis predictivo mejora
la eficiencia operativa, reduce los costesy au-
menta la satisfaccién del paciente'.

La integracion de la IA en las HCE y el analisis
de datos requiere una cuidadosa considera-
cién de la privacidad y la seguridad. Los datos
de los pacientes son muy delicados, por lo
que deben establecerse salvaguardias para
proteger la confidencialidad. Los algoritmos
de IA deben cumplir la normativa y los estan-
dares de privacidad, garantizando el cifrado,
la anonimizacién y los controles de acceso
adecuados.

Ademés, las violaciones de datos y el acceso
no autorizado deben mitigarse mediante me-
didas de seguridad sélidas. La transparencia
y la responsabilidad son cruciales en los siste-
mas basados en IA para mantener la confian-
za de los pacientes y garantizar un uso ético
de los datos.
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La medicina personalizada, un campo
emergente de la atencién sanitaria, pretende
adaptar los tratamientos y las intervenciones
médicas a cada paciente en funcién de su
perfil genético. La gendmica, el estudio del
conjunto completo de genes de un individuo,
desempena un papel crucialenlacomprensién
de la susceptibilidad a la enfermedad, la
respuestaal tratamientoy lasalud en general.

LalAhapasadoadesempefarunpapeldecisivo
en la integracion y el anélisis de los datos
gendmicos, lo que permite a los profesionales
sanitarios ofrecer una atencién personalizada.
Entre las aplicaciones de la IA en la medicina
personalizada y la gendémica, destaca, en la
integracion de la IA con los datos genémicos,
la personalizacion de los tratamientos, la
farmacogendmica, los avances en la oncologia
de precisiény las implicaciones éticas en torno
alainformacién genética.

La IA desempefa un papel fundamental en
laintegraciony el anélisis de vastos conjun-
tos de datos gendmicos. Con su capacidad
para procesar e interpretar informacién
genética compleja, los algoritmos de IA
identifican variaciones genéticas, interac-
ciones gen-gen y sus asociaciones con la
susceptibilidad a la enfermedad vy la res-
puesta al tratamiento.

Las herramientasy plataformas basadas en
la IA permiten almacenar, recuperar y ana-
lizar con eficacia los datos gendémicos, lo
que permite a los investigadores y profe-
sionales de la salud obtener una informa-
cién valiosa.
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Al aprovechar la IAy los datos gendmicos, los
profesionales sanitarios pueden adaptar los
tratamientos médicos a los perfiles genéti-
cos de cada paciente. Este enfoque permite
terapias personalizadas que maximizan la efi-
caciay minimizan los efectos adversos.

Los algoritmos de IA analizan la informacién
genética e identifican biomarcadores que
indican la probabilidad de respuesta o resis-
tencia al tratamiento, lo que permite a los
médicos seleccionar las opciones terapéuti-
cas mas adecuadas. La adaptacién de los tra-
tamientos en funcién de los perfiles genéti-
cos mejora los resultados de los pacientes y
la eficacia general de la asistencia sanitaria.

La farmacogendmica, el estudio de cémo el
perfil genético de un individuo influye en su
respuesta a los medicamentos, esta revolu-
cionando el abordaje para el descubrimientoy
desarrollo de fdrmacos, asi como los criterios
para la optimizacién de su beneficio/riesgo.

Los algoritmos de IA analizan los datos gené-
ticos paraidentificar las variaciones genéticas
que influyen en el metabolismo, la eficaciay
la toxicidad de los Farmacos. Estainformacion
ayuda a los investigadores a disefar terapias
especificas, optimizar las dosis de los farma-
cos y predecir la respuesta individual a los
medicamentos. La farmacogendémica guiada
por la IA aumenta la seguridad de los medi-
camentos, minimiza las reacciones adversasy
mejora la adherencia de los pacientes'.

La oncologia de precisién, una subespeciali-
dad de la medicina personalizada, se centra
en adaptar el tratamiento del cdncer en fun-
ciéon del perfil genético de cada individuo y
de las caracteristicas de su tumor. Los algo-
ritmos de IA analizan los datos genémicos de
las muestras tumorales, identificando muta-
ciones genéticas especificas y biomarcadores
que guian la seleccion del tratamiento.

LalAtambién facilita la interpretacién de gran-
des cantidades de datos gendmicos, ayudan-
do a identificar posibles dianas terapéuticas y
a predecir los resultados del tratamiento. La
oncologia de precisiéon impulsada por la IA au-
menta la eficacia del tratamiento del cancer,
reduce las intervenciones innecesarias y mejo-
ra las tasas de supervivencia de los pacientes.

La integracion de la IAy la gendmica plantea
importantes consideraciones éticas. La in-
formacion genética es muy delicada y puede
afectar a la intimidad, la discriminacién y el
bienestar psicoldgico de las personas. Deben
establecerse estrictos protocolos de privaci-
dad para proteger los datos gendémicos, ga-
rantizando la confidencialidad y limitando el
acceso al personal autorizado.

Ademés, es necesario educar a las personas y
a los profesionales sanitarios sobre las venta-
jas, los riesgos y las limitaciones de las prue-
bas gendmicas y la medicina personalizada.
Deben establecerse directrices y politicas
éticas para abordar el uso y almacenamiento
responsables de la informacién genética.
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La integracién de la IA en la asistencia sanita-
ria tiene el potencial de revolucionar la aten-
cion, el diagndstico y el tratamiento de los
pacientes. Sin embargo, a medida que laIA se
hace cada vez mas frecuente en los sistemas
sanitarios, es crucial abordar las considera-
ciones éticas y los retos asociados a su apli-
cacion. Las principales preocupaciones éticas
en la asistencia sanitaria impulsada por la IA
son: la transparenciay la explicabilidad de los
algoritmos de IA, la parcialidad y la equidad,
la privacidad de los datos y el consentimiento
del paciente, la responsabilidad y la rendicién
de cuentas en los sistemas auténomos, y la
importancia de garantizar la confianzay la su-
pervisiéon humana'.

Los algoritmos de IA suelen funcionar como
cajas negras, lo que dificulta la comprensién
de los procesos de toma de decisiones sub-
yacentes. En la atencién sanitaria, la transpa-
rencia y la explicabilidad son esenciales para

generar confianzay garantizar la responsabi-
lidad de los sistemas de IA.

Es crucial desarrollar modelos de IA que puedan
ofrecer explicaciones claras de sus resultados y
razonamientos, permitiendo a los profesiona-
les sanitarios comprender y verificar las reco-
mendaciones del algoritmo. Los algoritmos de
IA transparentes fomentan la transparencia,
promueven una mejor toma de decisiones y
permiten a los profesionales sanitarios respon-
sabilizarse de la atencién al paciente.

Los algoritmos de IA entrenados con datos
sesgados o incompletos pueden perpetuar o
amplificar los sesgos y desigualdades existen-
tes en los sistemas sanitarios. Las considera-
ciones de parcialidad e imparcialidad son es-
pecialmente criticas en el contexto de la raza,
el géneroy los factores socioeconémicos.
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Es imperativo abordar y mitigar los sesgos en
la recopilacion de datos, el preprocesamien-
to y el diseno algoritmico, para garantizar
resultados equitativos en la prestacién de
asistencia sanitaria. Las auditorias periédi-
cas, la representacion diversa de los datos 'y
la evaluacién continua de los sistemas de IA,
pueden ayudar a minimizar los sesgos y pro-
mover la equidad en la toma de decisiones
sanitarias.

La IA se basa en gran medida en la recopila-
cién de datos a gran escala, lo que plantea
preocupaciones sobre la privacidad de los
datos y el consentimiento del paciente. Las
organizaciones sanitarias deben mantener
estrictas medidas de privacidad de datos
para proteger la informacion de los pacien-
tes de accesos no autorizados o violaciones.
Ademas, los pacientes deben recibir infor-
macion clara sobre la finalidad, los riesgos y
los beneficios de la recopilacion de datos y la
utilizacion de la IA.

Obtener el consentimiento informado y ga-
rantizar la transparencia en el uso de los da-
tos es crucial para respetar la autonomia de
los pacientes y mantener la confianza en los
sistemas sanitarios basados en IA.

A medida que los sistemas de IA se vuelven
mds autédnomos, surgen preguntas sobre la

responsabilidad y la rendicién de cuentas.
Cuando los algoritmos de IA toman decisio-
nes criticas sin intervencion humana, la res-
ponsabilidad por cualquier error o resultado
adverso se vuelve compleja. Establecer lineas
claras de responsabilidad es esencial para
abordar posibles problemas legales y éticos.

Los proveedores de asistencia sanitaria y los
desarrolladores deben colaborar para definir
los marcos de responsabilidad y garantizar la
existencia de salvaguardias y mecanismos a
prueba de fallos adecuados. La supervisién
humanay el seguimiento continuo de los sis-
temas de IA son esenciales para mitigar los
riesgos potenciales y salvaguardar la seguri-
dad de los pacientes.

Aunque la A es muy prometedora para la asis-
tencia sanitaria, es fundamental mantener la
confianzay la supervisién humana. La IA debe
considerarse una herramienta de ayuda a los
profesionales sanitarios y no un sustituto del
criterio humano. Generar confianza requiere
una comunicacién abierta, transparencia y
colaboracién continua entre los sistemas de
IA'y los profesionales humanos. Los profesio-
nales sanitarios deben tener la Gltima palabra
en la toma de decisiones clinicas, y la IA debe
servir como herramienta de apoyo. Mantener
la supervision humana garantiza que las con-
sideraciones éticas, la empatia y la compren-
sion del contexto sigan siendo fundamenta-
les para la atencion al paciente.
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La IA ha demostrado un notable potencial
para revolucionar la asistencia sanitaria. De
cara al futuro, hay varias tendencias emer-
gentes, el papel de la IA en la respuesta a
pandemias vy la salud publica, asi como opor-
tunidades y retos para su aplicacién.

La IA estd llamada a desempenar un papel
fundamental en varias tendencias emergen-
tes de la atencién sanitaria. Una de ellas es
la integracion de la IA en los dispositivos del
Internet de las cosas médicas, que permite
la monitorizacién y el anélisis en tiempo real
de los datos de los pacientes. Los algoritmos
de IA pueden procesar datos de dispositi-
vos portatiles, sensores y otros dispositivos
conectados, para proporcionar informacion
personalizada, deteccién precoz de proble-
mas de salud y seguimiento remoto de los
pacientes. Ademads, se estdn desarrollando
chatbots y asistentes virtuales basados en IA
para mejorar la participacién de los pacien-

tes, ofrecer asistencia durante 24 horas al
dia, siete dias a la semanay mejorar el acceso
a lainformacion sanitaria’™.

Otra tendencia emergente es el uso de la IA
en gendmica y medicina de precisién. Los al-
goritmos de IA analizan vastos conjuntos de
datos genémicos para identificar marcadores
genéticos, predecir la susceptibilidad a en-
fermedadesy orientar planes de tratamiento
personalizados. Combinando la gendmica,
los datos clinicos y los anélisis basados en IA,
los profesionales sanitarios pueden realizar
intervenciones especificas y optimizar los re-
sultados de los pacientes.

Aunque las oportunidades de la IA en la
atencién sanitaria son enormes, es necesario
abordar varios retos para una implantacién
satisfactoria. Uno de ellos es la calidad vy la
interoperabilidad de los datos. La IA depen-
de de datos de alta calidad, estandarizados
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e interoperables, procedentes de diversas
fuentes.

Hay que esforzarse por garantizar la integri-
dad de los datos, la proteccién de la priva-
cidad y el intercambio fluido de estos entre
distintos sistemas sanitarios. La colaboracién
entre las partes interesadas es esencial para
establecer marcos de gobernanza de datosy
desarrollar normas comunes.

Otro reto es el panorama ético y normativo.
A medida que la IA se integra mas en la asis-

INTELIGENCIA ARTIFICIAL: EL FUTURO YA ESTA AQUI

tencia sanitaria, hay que dar prioridad a con-
sideraciones éticas como la transparencia, la
equidady la responsabilidad. Deben estable-
cerse marcos reguladores para abordar cues-
tiones como la validacién de algoritmos de
IA, la privacidad de los datos, la mitigacién de
sesgos y el consentimiento de los pacientes.
Garantizar que los sistemas de IA son fiables,
explicables y se ajustan a las directrices éti-
cas, es crucial para lograr la aceptacién pabli-
cay facilitar una aplicacion responsable’s.
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Investigacién clinica e inteligencia artificial

Elavance en las aplicaciones de lainteligencia
artificial (I1A) estd suponiendo una revolucion
en multiples campos de nuestra sociedad,
incluyendo el dmbito sanitario, tanto en la
practica clinica asistencial como en la investi-
gacién aplicada. Pese a este reciente auge, el
uso de tecnologia basada en IA en la investi-
gacién no es un fendémeno nuevo. El término
IA surge por primera vez en 1956, creciendo
sustancialmente en la década de 1970, debi-
do a la mayor disponibilidad de recursos in-
formaéticos’.

Sin embargo, la reducida capacidad de ana-
lisis computacional de la época, la limitada
disponibilidad de datosy los modestos resul-
tados obtenidos, llevaron al estancamiento
del interés por esta tecnologia en el campo
de la investigacion. Los avances recientes en
la disponibilidad de datos debido a la gene-
ralizacién de registros médicos electronicos
y el incremento en la capacidad de procesa-
miento durante las Gltimas dos décadas han
allanado el camino para un resurgimiento de
la adopcién de la IA en la investigacién en
el campo de la salud, si bien existen impor-

tantes desafios a los que hacer frente en los
préoximos anos?. El progreso de la tecnologia
de aprendizaje automatico (ML, machine lear-
ning) y aprendizaje profundo (DL, deep lear-
ning) durante las dos Ultimas décadas, junto
con las unidades de procesamiento de gré-
ficos y el andlisis de grandes cantidades de
datos utilizando tecnologia IA, estd cambian-
do el enfoque tradicional de la investigacién
sanitaria. Suintroduccién permite un analisis
mas objetivo de los fendmenos bioldgicos,
que son inherentemente complejos y diver-
sos, y que presentan grandes limitaciones
para la generalizacion de los resultados. En
el campo de la salud, aquellas investigaciones
que involucran datos limitados dificultan ob-
tener una imagen completa de la totalidad de
variables que afectan a un fenémeno o enfer-
medad, presentando importantes sesgos de-
rivados de la informacién omitida. El anélisis
de datos a gran escala mediante tecnologia
de IA permite conocer el desarrollo de estos
fenédmenos bioldgicos de forma mas objetiva,
limitando esta omisién de informacion, lo que
supone un gran avance para poder prevenir,
diagnosticary tratar una enfermedad.
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Las oportunidades que ofrece la IA en el cam-
po de la investigacién son enormes, inclu-
yendo desde la deteccién de biomarcadores
y factores prondsticos de una enfermedad
hasta el descubrimiento de moléculas para
su tratamiento. La Figura 1 resume las princi-
pales aportaciones hasta la fecha de la IA en
el campo del desarrollo de nuevos farmacos.

Con la llegada de las tecnologias, como los
microchips de acido acido desoxirribonuclei-
co (ADN) o microarraysy la secuenciacion de
alto rendimiento, se estdn generando una
gran cantidad de datos biomédicos y po-
tenciales dianas terapéuticas. El término big
data, definido como el conjunto de datos
que, por su enorme volumen, no pueden ser
analizados con las herramientas y las técnicas
de anélisis convencionales, ha pasado a ser
un elemento esencial en la investigacion sa-
nitaria. Sus principales rasgos caracteristicos
son el volumen y la cantidad de datos gene-

rados, la velocidad a la que se reproduceny
la variedad o heterogeneidad de los mismos.

La aplicacién de la IA en la investigacién de
biomarcadores diagnésticos y predictivos de
evolucién clinica estd suponiendo una gran
revolucién en la identificacion y tratamiento
precoz de gran cantidad de enfermedades.
En el campo de la gendmica, la IA ha gene-
rado grandes avances en los Gltimos afos,
principalmente en el diagnédstico, la estra-
tificaciéon y el prondstico de enfermedades
neopldsicas. Algunos ejemplos de ello son
las experiencias descritas por Asada et al’.
Usando una base de datos publica (The Can-
cer Genome Atlas [TCGA]), clasificaron los gru-
pos de adenocarcinoma de pulmén en buen
y mal pronéstico mediante la realizaciéon de
un analisis multiémico, siendo capaz de iden-
tificar con éxito los genes que contribuyen
a una mayor supervivencia de los pacientes.
Por otro lado, Takahashi et al. lograron cla-
sificar a los pacientes con cancer de pulmoén
en funcién de su prondstico (bueno o malo)
mediante el analisis de un conjunto de datos
multiémicos que consta de seis categorias de
TCGA, utilizando MLy DL®.
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Por su parte, Ai et al. analizaron los datos de
expresiéon génica de micromatrices (proceso
que permite analizar miles de fragmentos
de ADN a la vez) utilizando un anélisis de red
para predecir el desarrollo de cancer colo-
rrectal con una alta precision®.

Los métodos de analisis de big data que com-
binan datos multiémicos con caracteristicas
de los pacientes, datos de pruebas de labo-
ratorio médico, etc., hoy en dia, pueden ser
utilizados para generar varios modelos pre-
dictivos o pronésticos. Sirva como ejemplo
el modelo de evaluacién de la gravedad de la
enfermedad por coronavirus de 2019, crea-
do através de ML utilizando datos de perfiles
protedmicos y metabolémicos’.

Otro ejemplo es el modelo ML construido
por Taliaz et al® para predecir la respuesta
del paciente a los medicamentos antidepre-
sivos utilizando datos genéticos, clinicos y
demogréficos integrados o los modelos de
prondstico para multiples tipos de cancer ge-
nerados utilizando datos genéticos®.

Todos estos modelos estdn siendo también
utilizados para localizar nuevas potenciales
dianas de accién. En el descubrimiento de
farmacos, el primer y mas importante paso
es la identificacién de dianas terapéuticas
apropiadas (genes, proteinas, etc.) implica-
dos en la fisiopatologia de la enfermedad.
Hoy en dia, disponemos de acceso a una
enorme variedad de repositorios de datos
biomédicos que permiten realizar este tipo
de analisis. La evolucién de la IAy las técni-
cas de ML han facilitado en gran medida el
andlisis de big data, ya que son capaces de
extraer caracteristicas, patrones y estructu-
ras Utiles presentes en estos grandes con-
juntos de datos biomédicos'.

La investigacién y la aplicacién de la IA de
imagenes médicas es una de las areas mas
desarrolladas, ya que existen numerosos mo-
delos para tareas de clasificacién, detecciény
clasificacién™. Mdltiples investigadores estan
aplicando IA para reconocer automdaticamen-
te patrones complejos en datos provenientes
de imagenes para proporcionar evaluaciones
cuantitativas.

En oncologia radioterapica, la IA se ha apli-
cado en diferentes modalidades de imagen
que se utilizan en diferentes etapas del tra-
tamiento, desde el diagndstico tumoral hasta
su evaluacion. La radiémica, ciencia que estu-
dia caracteristicas de las imadgenes médicas
imperceptibles al ojo humano (mediante la
aplicaciéon de algoritmos automatizados con
el objetivo de asociarlas a estados fisiolégi-
cos concretos), es uno de los campos mas
populares en la actualidad en la investigacién
de imdgenes médicas. Esta capacidad de la IA
para procesar una gran cantidad de informa-
cién de imagenes médicas esta contribuyendo
a descubrir caracteristicas de enfermedades
que no se aprecian a simple vista.

Uno de los resultados significativos de los al-
goritmos de IA y ML en el descubrimiento y
desarrollo de farmacos es la prediccion y es-
timacién de la dindmica de las enfermedades
y la interaccién farmaco-diana'. Esta meto-
dologia ofrece una amplia via para la iden-
tificacién de nuevos objetivos terapéuticos
moleculares para una enfermedad en par-
ticular. De hecho, bases de datos como Dis-
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GeNET o STITCH son ampliamente utilizadas
para determinar las asociaciones entre genes
y enfermedades y las asociaciones entre far-
macos y dianas moleculares. Gu et al. utiliza-
ron el enfoque de conjunto de similitud para
identificar objetivos para las 197 plantas me-
dicinales chinas mas utilizadas’.

Mas tarde, la base de datos DisGeNET se utili-
z4 para asociar esos objetivos farmacoldgicos
con diferentes enfermedades, vinculando asi
estas plantas medicinales con las enfermeda-
des en las que se pueden utilizar. Chen et al.
utilizaron la base de datos STITCH para en-
contrar objetivos de posibles farmacos para
el carcinoma de es6fago™.

Asimismo, Taha et al. utilizaron la base de
datos STITCH para encontrar objetivos para
los componentes activos de una planta utili-
zada para tratar varios tumores, empleando
posteriormente la base de datos STRING para
construir diferentes dianas de actuacion'.

Ademas, los modelos de ML pueden contri-
buir en el disefio de ligandos multiobjetivo a
través de la generacién de compuestos qui-
micos con diferentes caracteristicas quimicas
y topoldgicas. Estos avances han llevado a la
generaciéon de herramientas basadas en la
web vy softwares para la prediccién del efec-
to de nuevas moléculas. Con todo ello, la IA
ha abierto las puertas para identificar vias o
dianas moleculares para el tratamiento de
enfermedades a través de informacién gené-
mica, caracteristicas bioquimicas y especifica-
ciones de dianas'®.

Todos estos avances estdn contribuyendo a
acelerar el desarrollo de nuevos farmacos.
Es conocido que, en el disefio y desarrollo
de medicamentos, la baja eficacia, el consu-
mo de tiempo y el alto coste de la identifica-

cién de nuevas moléculas son importantes
obstédculos. Ademaés, la enorme cantidad vy
complejidad de los datos provenientes de la
gendmicay protedmicavy la dificultad para su
andlisis también representan un obstaculo
adicional en el proceso. Por ello, la IA se ha
convertido en una herramienta esencial en el
descubrimiento y desarrollo de nuevos far-
macos dentro de la medicina personalizada.

Los algoritmos de ML y DL ya se han imple-
mentado en varios procesos de descubri-
miento de medicamentos, como la sintesis de
péptidos, el cribado virtual basado en estruc-
turas y ligandos, la prediccién de toxicidad,
la modelizacién de farmacoforos, la relaciéon
cuantitativa entre estructura y actividad o la
polifarmacologia. Ademas, las nuevas téc-
nicas de mineria, saneamiento y gestién de
datos han brindado un soporte critico a los
algoritmos de modelizacién desarrollados re-
cientemente.

Como consecuencia de ello, la IA ha conse-
guido un progreso relevante en el descubri-
miento de nuevos farmacos en los Ultimos
afos. Los siguientes ejemplos son muestras
de esta evolucién:

» DeepMindcreé la plataforma AlphaFold
para predecir estructuras de proteinas
en 3D. Esta plataforma ha sido capaz
de predecir con éxito y precisién 25
estructuras proteicas sin necesidad de
realizar una construccién previa, método
habitualmente utilizado. Gracias a ello,
ha conseguido evaluar el plegamiento
de proteinas de alta complejidad™.

e En 2019, se publicd el descubrimiento
del primer inhibidor activo de la cinasa
receptora del dominio de discoidina 1
(desarrollado por el sistema Genera-
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tive Tensorial Reinforcement Learning
(GENTRL). GENTRL prioriza la viabilidad
sintética de un compuesto, su efectivi-
dad contra un objetivo biolégico dado
y su distincién de otras moléculas en la
literatura y en el espacio de patentes.
Mediante este sistema, el equipo tardd
solo 46 dias desde la seleccién del obje-
tivo en obtener un farmaco candidato
utilizando datos in vivo'®,
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Otro ejemplo lo encontramos en el
desarrollo del farmaco DSP-1181 para
el tratamiento del trastorno obsesivo-
compulsivo. Desde el inicio del progra-
ma para el descubrimiento de esta nueva
molécula hasta el estudio de fase |, trans-
currieron menos de 12 meses, siendo el
tiempo medio para el descubrimiento
de farmacos comparables, utilizando
métodos tradicionales, de 4 a 5 afios.
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La innovacién y desarrollo de nuevos farma-
cos ha sufrido durante las Gltimas décadas un
avance sin precedentes, centrado en el desa-
rrollo de moléculas frente a dianas terapéu-
ticas altamente especificas. Es por ello por lo
que los sistemas para evaluar la eficacia de
estos nuevos farmacos estdn adaptdndose a
esta nueva realidad. Como es sabido, antes
de disponer de un nuevo farmaco en el mer-
cado, este necesita garantizar su seguridady
eficacia a través de ensayos clinicos. Si bien
este proceso es esencial, también es lento,
costoso y de resultado impredecible. Solo el
10% de los farmacos que son evaluados en
ensayos clinicos logran obtener la aprobaciéon
final de las agencias reguladoras. En prome-
dio, se requieren diez afos y cerca de 1.500
millones de délares para llevar un nuevo me-
dicamento al mercado. Aproximadamente la
mitad de este tiempoy de la inversidn se con-
sume durante las fases de ensayos clinicos.
Pese al aumento considerable de la inversién
por parte de las industrias farmacéuticas en
[+D durante décadas, el nimero de nuevos
medicamentos que obtienen la aprobacién
regulatoria por cada mil millones de délares
invertidos se ha reducido™.

Es por ello por lo que existe un interés cre-
ciente de la industria farmacéutica en el de-
sarrollo de estrategias basadas en la IA. No
en vano, las tecnologias basadas en IA se
utilizan cada vez mas en estudios preclinicos
y ensayos clinicos, permitiendo acelerar el
desarrollo de medicamentos y optimizar los
resultados. Los algoritmos de IA pueden eva-
luar enormes bases de datos de compuestos
quimicos e identificar aquellos que tienen
mas probabilidades de interactuar con la dia-
na terapéutica estudiada. Estos algoritmos
también pueden predecir la eficacia de un
compuesto y sus posibles efectos secunda-
rios, lo que permite a los investigadores des-
cartar rapidamente moléculas no aptas para
el uso humanos y centrar sus esfuerzos en
aquellas con resultados mas prometedores.

Los algoritmos de IA pueden ayudar a prede-
cir el comportamiento de nuevas moléculas
con diferentes tipos de pacientes, optimizando
el proceso de seleccion y aumentando la pro-
babilidad de éxito del tratamiento. Ademas,
la IA tiene la capacidad analizar estos datos
en tiempo real, lo que permite a los investi-
gadores identificar rdpidamente tendencias
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y tomar decisiones sobre cémo proceder du-
rante el desarrollo de los ensayos. Todo ello
permite mejorar el proceso de selecciéon de
farmacosy pacientes, y optimizar los resulta-
dos a un coste mas bajo.

Una de las mayores ventajas de la IA es apro-
vechar la capacidad de encontrar y compar-
tir conocimientos, lo que ayuda a mejorar la
colaboracién, la eficiencia y el rendimiento.
Algunas empresas ya utilizan algoritmos de
aprendizaje automatico para brindar un valor
adicional a su equipo y a los conocimientos
descubiertos por la IA®, Estas plataformas
permiten a los empleados conectarse facil-
mente con expertos en la materia que pueden
compartir experiencias pasadas y brindar apo-
yo sobre un tema especifico. Esto puede llevar
a unasoluciéon mas rapida de problemas, a una
mejor toma de decisiones y, en Ultima instan-
Cia, a ensayos clinicos mas exitosos.

Seleccion de pacientes candidatos

Las tecnologias de IA pueden ayudar a los
investigadores a reclutar y seleccionar pa-
cientes de manera mas efectiva. Como es sa-
bido, cada ensayo clinico presenta una serie
de criterios de inclusion y exclusién para los
pacientes participantes, que buscan optimi-
zar los resultados del nuevo farmaco a es-
tudio y comprobar su eficacia en sus futuras
condiciones de uso habituales. No obstante,
algunos pacientes que podrian beneficiarse
de estos farmacos pueden no encontrarse
en la etapa de la enfermedad o pertenecer
a un fenotipo especifico que quede excluido

de los criterios de inclusién del ensayo clini-
co. Por otro lado, pacientes potencialmente
elegibles pueden pasar desapercibidos para
los investigadores y no conocer el desarrollo
de ensayos con un potencial beneficio para
su enfermedad.

Por ello, el reclutamiento de pacientes cons-
tituye un desafio importante, siendo la causa
principal de retrasos en los ensayos: el 86%
de todos los ensayos no cumplen con los pla-
zos de reclutamiento, y cerca de un tercio de
todos los ensayos de fase Ill fracasan debido
a problemas en el mismo. El reclutamiento
de pacientes ocupa un tercio de la duraciéon
total del ensayo.

Los sistemas basados en IA y ML integrados
en los sistemas de informacién hospitalaria
permitirian analizar grandes cantidades de
datos de pacientes para identificar rapida-
mente posibles participantes basados en
criterios especificos, ayudando a mejorar el
reclutamiento. Esto aumentaria las posibili-
dades de éxito y reduciria el riesgo de fracaso
del ensayo clinico.

Seguimiento del paciente durante
el estudio

El cumplimiento de una correcta adherencia
altratamiento es un elemento clave para eva-
luar la eficacia de un medicamento, y el regis-
tro de esta durante el estudio suele ser una
practica habitual. Ademds, es comdn que,
en los ensayos clinicos, el paciente se vea
obligado a registrar algunas variables, como
constantes, peso corporal, diuresis, etc. Este
punto puede ser una tarea muy costosa para
algunos pacientes, lo que lleva a que, en pro-
medio, el 40% de los pacientes no cumplan
con su tratamiento o registro después de 150
dias en un ensayo clinico?'.
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Los dispositivos médicos portétiles y la mo-
nitorizacién por video se pueden utilizar
para recopilar automaticamente y de forma
continua los datos del paciente, aliviando asi
al paciente de esta tarea. Los modelos de DL
pueden utilizarse para analizar dichos datos
en tiempo real, con el fin de detectary regis-
trar eventos relevantes. Este enfoque per-
mite generar diarios de enfermedades que,
dado que los modelos de DL se entrenan
continuamente con datos actualizados, evo-
lucionan para adaptarse a cada paciente y a
cualquier cambio en la expresién de la en-
fermedad y el comportamiento de este. Di-
chos diarios de enfermedades pueden servir
como evidencia de la falta de adherencia
al tratamiento. La IA también desempena
un papel importante en la deteccién de los
resultados finales evaluados por imédgenes,
una tarea que actualmente se aborda ma-
nualmente. Recientemente se han descrito
experiencias con esta tecnologia para la de-
tecciony evaluacién rapida por imagenes en
ensayos clinicos?.

Una de las principales ventajas de la IA es su
capacidad para recopilar y analizar automati-
camente datos. En la investigacién y desarro-
llo de nuevos farmacos, este proceso puede
incluir datos de registros electrénicos de sa-
lud, registros administrativos y encuestas de
salud. Esto permite una recopilaciéon y ges-
tién de datos mas completay precisa, lo que
a su vez puede conducir a obtener resultados
mds sélidos.

Losinvestigadores pueden utilizar algoritmos
basados en ML y DL para analizar grandes
cantidades de datos rapidamente proceden-
tes de estas fuentes e identificar patronesy

tendencias que los investigadores clinicos pa-
sarfan por alto o tomarian mucho mas tiempo
en detectar.

Por ejemplo, los modelos basados en IA se
pueden utilizar para predecir la toxicidad de
farmacos en desarrollo, lo que permite a los
equipos de investigacion descartar compues-
tos que no son aptos para su investigacién en
humanos. Este mismo procedimiento permite
ahorrar mucho tiempo y dinero a las empresas
en la evaluaciéon preclinica, eliminando farma-
cos que probablemente no darian resultados.

La deteccién de eventos adversos o efec-
tos secundarios inesperados es un aspecto
crucial de los ensayos clinicos. Los métodos
tradicionales de deteccién de eventos ad-
versos se basan en registros manuales de los
participantesyde los profesionalesde lasalud,
lo que resulta un proceso lento y propenso
aerrores.

La IA agiliza este proceso al identificar even-
tos adversos potenciales de manera mas
rdpiday precisa que los métodos tradiciona-
les. Mediante el uso de algoritmos de apren-
dizaje automaético para analizar datos de
multiples fuentes, como registros electréni-
cos de salud, resultados informados por los
pacientesy redes sociales, la IA puede iden-
tificar los eventos adversos potenciales y de
baja prevalencia en etapas tempranas. Los
beneficios incluyen menos incidentes gra-
ves, ahorro de tiempo y mejores resultados
de los ensayos.
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La difusién de la investigaciéon es un proceso
que evoluciona rdpidamente, adaptdndose a
las nuevas tecnologias y canales de comuni-
cacién. Los sistemas de IA y procesamiento
del lenguaje natural tienen el potencial de
ser utilizados en la redacciéon de publicacio-
nes cientificas y académicas. Por ello, su uso
tiene el poder de transformar las publicacio-
nes de resultados cientificos. La IA puede ser
utilizada para generar rdpidamente revisio-
nes e introducciones de literatura, metodo-
logias, realizar anélisis de datos y redactar
discusiones. El desarrollo exponencial de la
IA hace pensar que pronto serd una herra-
mienta habitual para los investigadores que
necesitan maximizar el tiempo y los fondos
para el trabajo puramente cientifico. No
obstante, su uso requiere tener en cuenta

los principios éticos de la investigacién para
mantener la proteccidon intelectual de la
misma. Las herramientas de verificaciéon de
plagio pronto podrdn detectar materiales
creados por IA 'y los autores de sus trabajos
deberan aceptar la responsabilidad que im-
plica su publicacién, asi como la precisién e
integridad de sus resultados. Se ha sugerido
que los investigadores deberian reconocer a
la IA como contribuyente a la investigaciéon?,
y ChatGPT ya ha recibido atribucién de auto-
ria en articulos de revistas?*, pese a la oposi-
cién de muchos investigadores, dado que el
autor de un trabajo de investigacién debe
poder asumir responsabilidades de sus resul-
tados. Si bien la IA puede respaldar la inves-
tigaciéon, no debe reemplazar la experiencia
humana y el pensamiento critico sobre los
resultados obtenidos.
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La aplicacién de la IA en la prdctica clinica
tiene un enorme potencial para mejorar la
investigacién sanitaria, pero también plantea
problemas éticos que deben evaluarse en los
préximos anos. Por ejemplo, es conocido que
la IA se puede asociar a sesgos, la discrimina-
ciény la opacidad en sus decisiones?>.

Varios autores han planteado la existen-
cia del derecho de los pacientes a rechazar
diagnésticos y planes de tratamiento desa-
rrollados por IA en base a la desconfianza ge-
nerada por un razonamiento no humano?¢?’,
Es indudable que la IA como herramienta de
apoyo para la toma de decisiones ayuda a
los clinicos a realizar tareas especificas, por
ejemplo, un proceso diagndstico?®?°. No obs-
tante, cuando se aplica como base en la toma
de decisiones, la IA deducird conclusiones por
si sola sin supervision médica. AGn no se ha
definido quién es responsable de las decisio-
nes basadas en IA que pueden llevar a errores
en el proceso de tratamiento.

Otro gran dilema al que se enfrenta la IA ra-
dica en la posible falta de explicacién de los

resultados algoritmicos, es decir, la "caja ne-
gra", lo que supone un alto riesgo a la hora de
evaluar los resultados de la investigaciéon®.
Esto dificulta generar confianza en las deci-
siones tomadas por la IA. Floridi et al. desa-
rrollaron un marco ético para el uso de IA,
incorporando como principio basico una nue-
va dimensién, la explicabilidad o interpreta-
bilidad, es decir, la necesidad de comprender
y responsabilizar sobre los procesos de toma
de decisiones de la IA®".

En comparacién con las pautas éticas en el
ambito de la atencién médica, la regulacion
relativa a la aplicacién de la IA en la atencién
médicay en su investigacion debe madurary
desarrollarse en los préoximos afios. Sin em-
bargo, el rapido desarrollo de la IA ha obliga-
do a que las organizaciones y los gobiernos
definan marcos éticos en este aspecto. Por
ejemplo, la Unién Europea ha desarrollado
las "directrices éticas para una inteligencia
artificial fiable", donde se definen sus reco-
mendaciones para una IA de confianza y los
requisitos clave para la seqguridad y el bienes-
tar social®.
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Estos principios buscan asegurar que los
desafios morales planteados por la imple-
mentacion de la IA en entornos de atencién
médica e investigacion clinica se aborden de
manera proactiva®, y debenincorporarse a la
hora de utilizar tecnologia basada en la IA en
el campo de la investigacion.

Para alcanzar plenamente el potencial de la IA
en la investigacién biomédica, se deben abor-
dar cuatro problemas éticos principales: el
consentimiento informado para utilizar datos;
la sequridad y transparencia; la equidad algorit-
mica y los sesgos; y la privacidad de los datos?’.

La IA aplicada en la atencién médica necesita
adaptarse a un entorno en constante cambio, al
mismo tiempo que mantiene principios éticos
para garantizar el bienestar de los pacientes**.

Sin embargo, un componente clave y senci-
llo para comprender la proteccién de cual-
quier software de atencién médica depende
de la capacidad para examinar el softwarey
reconocer cémo podria fallar. Por ejemplo,
los aditivos y los mecanismos fisioldgicos de
los medicamentos o dispositivos mecanicos
son comparables a la técnica utilizada en los
programas de software. Los investigadores
deben describir cémo se pueden incluir esas
salidas en la investigacion, junto con las pre-
dicciones. Esta informacién ayuda a evaluar
el costo del ensayo clinico y guia la investiga-
cién cientifica®.

Los problemas relacionados con el intercam-
bio de datos relacionados con la salud varian
en todo el mundo y estan evolucionando

rdpidamente. Desde una perspectiva de po-
liticas, regulaciones como la Ley de Portabi-
lidad y Responsabilidad del Seguro de Salud
de Estados Unidos y el Reglamento General
de Proteccién de Datos de la Unién Europea
proporcionan algunos marcos para la impor-
tancia de involucrar al paciente/consumidor
en la divulgacién de la informacion. Otros
muchos paises tienen restricciones similares
sobre el intercambio de datos relacionados
con la salud.

Sinembargo, algunos grupos deinvestigacion
han promulgado politicas de intercambio de
datos que requieren una divulgacién abierta
de los mismos para poder ser utilizados por
los sistemas de IA, hecho que puede entrar
en conflicto con tales regulaciones. Mientras
que los estudios de investigacién tradiciona-
les estdn posicionados para compartir datos
facilmente anonimizados, la IA ahora utiliza
grandes volimenes de datos que son mucho
mas dificiles (potencialmente imposibles) de
codificar.

Fuera de este contexto, existe una cuestiéon
sobre el valory la propiedad de los datos. Las
organizaciones sanitarias han invertido gran-
des sumas de dinero en adquirir personal
técnicoy equipos necesarios para anotar con-
juntos de datos para la investigacién median-
te IA, por lo que pueden considerarse como
copropietarios de la informacién volcada en
ellos, lo que puede complicar atin mas la pro-
piedad de los datos de atencién médica.

Hoy en dia existen variaciones en los dife-
rentes paises sobre las declaraciones de pro-
piedad de los datos del historial médico, que
van desde que el hospital/médico es duefo
de los datos hasta que el paciente es el Ginico
propietario de la informacion, o incluso que
el tema no se aborde desde una perspectiva
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legal. Es necesario continuar aunando esfuer-
zos para avanzar en la investigacién médica
basada en IA a través de la colaboracién y la
accesibilidad a los datos. Estas colaboracio-
nes deben refinar los conceptos de propie-
dad de datos y comparticién de datos.

Por otro lado, la investigacién de dispositi-
vos médicos con tecnologia de IA esta sien-
do objeto de debate sobre su incorporacién
en la préctica asistencial. Tradicionalmente,
las herramientas o softwares informaticos de
diagndstico y seguimiento han entrado en la
practica clinica asistencial sin necesidad de
comprobar su eficacia a través de ensayos clini-
cos controlados. Sin embargo, estas herramien-
tas se enmarcaban tradicionalmente como
proveedores de datos, dejando las decisiones
en manos de los profesionales sanitarios.

Por el contrario, la IA puede proporcionar
datos y decisiones, alterando asf las acciones
del médico de manera mucho mas sustancial.
Se han de evaluar varias preguntas a la hora
de incorporar este tipo de tecnologia: ¢El sis-
tema ha aprendido lo suficiente? ;Necesita
una nueva evaluacién a medida que continle
aprendiendo? ;Los elementos de soporte y
apoyo al usuario son suficientes? ;La infor-
macién proporcionada tiene una precision y
utilidad homogéneas? ;Qué caracteristicas
del entorno influyen en el beneficio y apren-
dizaje (por ejemplo, conocimientos y actitu-
des del clinico o patrones existentes)? ;Qué
caracteristicas de la poblacién de pacientes
influyen en el beneficio? ;Este beneficio
cambia segln el entorno? Estas interesantes
cuestiones deben hacer replantear el enfo-
que ético y regulatorio de estos dispositivos.
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La IA puede influir y cambiar en gran medida
el enfoque de la atencién farmacéutica en su
globalidad, desde la dispensacién de medi-
camentos hacia la prestacién de una amplia
gama de servicios de atencién y seguimiento
clinico del paciente (Figura 2).

Es indudable que los farmacéuticos pueden
jugar un papel clave en la evaluacién de la IA
como herramienta para ayudar a los pacien-
tes a obtener el maximo beneficio de sus
medicamentos y mejorar su estado de salud.
La investigacion en este campo es primordial
para poder validar la utilidad y seguridad de
las posibilidades que ofrece la IA.

A medida que la calidad de la atencién ofreci-
da a los pacientes continta creciendo en im-
portancia, los servicios de farmacia pueden
aprovechar la continua explosion tecnoldgica
para impactar sobre los resultados en salud.
El uso de dispositivos médicos permite obte-
ner una captura de datos en tiempo real que
abre la posibilidad de seguimiento a pacien-
tes en alto riesgo de sufrir problemas de sa-
lud relacionados con su medicacién y evaluar

su evoluciény adherencia al tratamiento. Los
servicios de farmacia juegan un papel clave
en la investigaciéon de la aplicacién clinica de
estos dispositivos en la mejora de los trata-
mientos crénicos y la adherencia a los mis-
mos por parte de los pacientes.

La aplicacién en el ambito asistencial de la IA
debe ser objeto de evaluacién en los proxi-
mos anos. Existen ya experiencias descritas
de seguimiento de la adherencia y tratamien-
to de pacientes mediante modelos de 1A%,
Por otro lado, el disefio y aplicacion de chat-
bots para resolver dudas en los pacientes en
relacién con su farmacoterapia constituye un
campo de especial interés que deberd ser ex-
plorado en la proxima década.

En la gestion de medicamentos, el uso de
andlisis de datos impulsados por IA puede
predecir las futuras necesidades de nuevos
medicamentos o incrementos en la deman-
da de medicamentos comercializados en la
poblacién, pudiendo anticipar su adquisicién
por parte del centro y optimizar los costes,
ayudando a tomar decisiones adecuadas de
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adquisicién de stock. En un entorno de sumi-
nistros limitados e interrumpidos de un niime-
ro cada vez mayor de farmacos, este campo
de estudio es especialmente relevante.

La sequridad en el uso del medicamento tam-
bién ha sido evaluada mediante modelos de
IA. Ya se utilizan algoritmos basados en ML
para prevenir errores de medicacién y reducir
estancias hospitalarias atribuidos a los mismos
mediante el anélisis de los datos de pacientes
que sufren estos errores y sus causas raiz, en
combinacién con otras bases de datos inter-
nas y externas. En la preparacién de medica-
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mentos, existen experiencias descritas de uso
de IA con tecnologia robdtica para la prepara-
ciény seguimiento de medicamentos orales e
inyectables, incluyendo quimioterapia, estan-
do asociados a una reduccién en el nimero de
errores®,

Por otro lado, es necesario continuar evaluan-
do la capacidad de la IA para poder predecir
qué pacientes tendran efectos adversos rela-
cionados con su tratamiento®, siendo espe-
cialmente relevante en una poblaciéon cada
vez mas polimedicada.
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La aplicacién de la IA en la investigacién en
el dmbito sanitario implica la combinacién
de conocimiento y recursos humanos con las
grandes bases de datos de informacién mé-
dicas disponibles. A medida que el desarrollo
de la IA continla, con grandes expectativas
de progreso, es indudable que su aplicacién
en el campo de la investigacién ha llegado
para quedarse. Su aplicacién en el descubri-
miento de biomarcadores para el diagnésti-
co, los modelos pronésticos y el desarrollo
de nuevos farmacos, supone un cambio en la
practica asistencial a lo que los sistemas sa-
nitarios han de adaptarse. No obstante, aln
existen importantes desafios en la regula-

cién y la ética de las decisiones tomadas por
IA'y la comparticién de datos de salud que
deben abordarse con celeridad.

Es imprescindible que desde los servicios
de farmacia se promueva la investigacién
asistencial con IA, identificando problemas
o desafios existentes en su lugar de trabajo
que podrian beneficiarse de la misma, eva-
luando con espiritu critico los modelos de IA
y sus afirmaciones, y promoviendo su implan-
tacién en aquellos puntos en los que estos
avances tecnoldgicos sean capaces de mejo-
rar la atencién al paciente.
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1. Introducccioén

Los sistemas de salud en todo el mundo se
enfrentan a un desafio sin precedentes. El
aumento de la esperanza de vida ha llevado a
un crecimiento en la proporcién de personas
mayores, lo que a su vez ha resultado en una
mayor prevalencia de enfermedades crénicas
y una mayor demanda de atencién médica.
Enfermedades como la diabetes, las pato-
logias cardiovasculares, las enfermedades
autoinmunes o el cadncer requieren cuidados

a largo plazo y un enfoque mas integral en
comparacién con las enfermedades agudas.
Esto ejerce una presién adicional en los sis-
temas de salud, que deben proporcionar una
atencién continua y coordinada a los pacien-
tes con enfermedades crénicas. Al mismo
tiempo, los pacientes desempedan un papel
mas activo en su propia atencién médica y
demandan una atencién mas cercana y per-
sonalizada.
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La pandemia por enfermedad por coronavi-
rus de 2019 (COVID-19) ha exacerbado aun
mas estos desafios, lo que ha llevado a los
sistemas de salud a afrontar la necesidad de
adaptarse y evolucionar. En respuesta, han
surgido nuevas iniciativas que buscan mejo-
rar la eficiencia, la calidad y la accesibilidad
de la atencién sanitaria. Se estdn implemen-
tando tecnologias innovadoras, como la
telemedicina y la inteligencia artificial (IA),
para optimizar los procesos de atencién vy
mejorar la experiencia del paciente.

La telemedicina permite la prestacién de
servicios médicos a distancia, lo que reduce
la necesidad de desplazamientos y facilita el
acceso a la atencién médica. Por otro lado, la
IA se estd utilizando para mejorar la precisiéon
y eficiencia del diagnéstico, asi como para
ayudar en la gestién de enfermedades créni-
cas. Estas tecnologias ofrecen nuevas formas
de abordar los desafios médicos actuales.

Ademads, se estdn promoviendo enfoques
centrados en el paciente y modelos de aten-
cién integrada. Estos involucran a diversos
profesionales de la salud, trabajando en
colaboracién para brindar una atencién mas
integral y coordinada. La atencién centrada
en el paciente reconoce la importancia de
involucrar al paciente en la toma de deci-
siones sobre su atencién médica y tener en
cuenta sus preferencias y necesidades indi-
viduales.

Para abordar todos estos desafios y mejorar
la eficienciay calidad de la atencién sanitaria,
se estan implementando tecnologias innova-
doras y enfoques centrados en el paciente.
La IA desempefia un papel importante en
este contexto, al proporcionar herramientas
y capacidades que pueden ayudar a optimizar
los procesos de atencién y mejorar la expe-
riencia del paciente’.
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La IA se ha convertido en una herramienta
fundamental a implementar en el dmbito de
la atencién sanitaria. Gracias a los avances en
la capacidad computacional, la disponibilidad
de grandes conjuntos de datosy el desarrollo
de algoritmos cada vez mas sofisticados, la IA
ha demostrado ser capaz de realizar tareas
que antes requerian de atencién humana.

En este contexto, la IA busca resolver tareas
que se podrian clasificar como aquellas que
requieren de inteligencia humana para su
resoluciéon, vy lo hace a través de algoritmos
y modelos matemdticos. Estos permiten
procesar, analizar y utilizar grandes cantida-
des de datos para realizar tareas especificas
o tomar decisiones??. La IA abarca diversas
capacidades, como el procesamiento del len-
guaje natural, el reconocimiento de voz, el
reconocimiento de imdgenes, el aprendizaje
automatico (machine learning) y la toma de
decisiones basadas en datos.

En el campo de la salud, la IA ha mostrado un
gran potencial. Por ejemplo, existen herra-
mientas de IA centradas en el diagnésticoy la
deteccién temprana de enfermedades*®. Los

algoritmos de aprendizaje automaético pue-
den analizar datos médicos almacenados en
historias clinicas, como sintomas, evoluciones
clinicas, pruebasy resultados de andlisis, para
identificar patrones y sefales que puedan
indicar la presencia de enfermedades. Esto
puede ayudar a los médicos a diagnosticar
enfermedades, especialmente en etapas
tempranas, lo que facilita un tratamiento
mas oportuno y eficaz.

A nivel global, se estdn desarrollando nume-
rosas iniciativas que aplican la IA al sector de
la salud. Estas iniciativas destacadas estan
teniendo un gran impacto en la mejora de
la atencién médica. Sin embargo, es impor-
tante tener en cuenta que la IA no pretende
reemplazar a los médicos, sino que busca ser
una herramienta complementaria que alivie
la carga de trabajo no asistencial y mejore la
precisién y eficiencia en el diagndstico vy tra-
tamiento de enfermedades.

En la Figura 1, se listan algunas de las inicia-
tivas destacadas de aplicacién de IA al sector
salud que mayor repercusién a nivel global
estdn teniendo.
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Gestién de patologias crénicas FO 1

Sensely: enfermera virtual Autocuidados/prevencién
Karantis360: monitorizacién y sistema de alerta

AlCure: adherencia y seguimiento AliveCor: ECG personal, monitorizacién
Pill Pack: organizacién y seguimiento de de la actividad fisica y el suefio
la adherencia a la medicacién

Figura 1.

Ejemplos de

Provision de la asistencia Triaje y autodiagnéstico aplicaciones précticas en
Moxi: robot asistente a Evaluacién de sintomas

Amelia: asistente de salud virtual . Babylon el sector salud. Imagen
Bion!c Pancreasi administracion de Mediktor tomada del Libro blanco
insulina/glucagén Ping an Good Doctor

Early Sense: monitorizacién de Ada Health del SMART HOSD/CG[Z.
pacientes sin contacto K Health

Soporte a la decisién clinica

Diagnéstico

IBM Watson: prediccion de lesion Sight Diagnostics: analitica de sangre automética
renal aguda Arterys: evaluacién de pruebas de imagen médica
DeepMind: prediccién de lesién |dx: deteccién de retinopatfa diabética

renal aguda DeepMind, UCL y Moorfieds: deteccién de patologias
oculares

Mount Sinaf: prediccién del riesgo

para pacientes en urgencias

Sheba Medical Cancer: prediccién Qventus: optimizacién del flujo en
de complicaciones el bloque quirtrgico

Mejora de la salud a nivel poblacional Mejora de las operaciones Desarrollo de nuevos servicios
(population health management)
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El desarrollo de la IA en la atencién
farmacéutica esta teniendo un impacto signi-
ficativo en la eficiencia, precisién y seguridad
en la dispensacién de medicamentos. Esta
mejora abarca desde la optimizacién de los
resultados en salud de los pacientes hasta
la optimizacién de los procesos de atencién
sanitaria, con el objetivo de hacerlos mas efi-
cientes y mejorar la experiencia del paciente.

Dentro de la mejora de resultados en salud,
los sistemas de soporte a la decisién clinica
(SSDC) desempefan un papel destacado.
Estas herramientas informaticas utilizan
algoritmos y bases de datos para analizar in-
formacion clinica y brindar recomendaciones
basadas en evidencia cientifica y practicas
clinicas, lo que ayuda a los profesionales en la
toma de decisiones clinicas.

La IA puede utilizar técnicas de andlisis pre-
dictivo para analizar los datos clinicos de
los pacientes y predecir estadisticamente
cudl serd el tratamiento mas efectivo para
un paciente en particular. Esto contribuye
a optimizar los resultados terapéuticos y

reducir los efectos secundarios al adaptar el
tratamiento a las caracteristicas especificas
del paciente.

Ademas, laIA puede facilitar la monitorizacion
y el seguimiento de los pacientes a través de
dispositivos médicos conectados y sensores.
Estos dispositivos recopilan datos en tiempo
real sobre los sintomas, la actividad fisica,
la dieta y otros factores relevantes. Aunque
esto no es|A ensimismo, es lo que se conoce
como el Internet de las cosas (loT, /nternet
of things), las herramientas basadas en IA
permiten analizar eficazmente estos datos y
alertar a los clinicos sobre posibles cambios
en el estado del paciente, lo que permite una
intervencién tempranay un seguimiento mas
efectivo.

En cuanto a la asistencia virtual y la educa-
cion del paciente, los asistentes virtuales
basados en IA desempefan un papel impor-
tante. Estos asistentes pueden proporcionar
informacién y educacién personalizada a los
pacientes, responder preguntas frecuentes,
brindar pautas de autocuidado, recordar la
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toma de medicamentos y ofrecer un apoyo
emocional facilitando la conexién con grupos
de apoyo en linea.

Es fundamental destacar que, si bien la IA es
una herramienta prometedora en la atencién
a los pacientes, no reemplaza a la atencién
médica tradicional. La colaboracién entre los

profesionales de la salud y la tecnologia es
esencial para aprovechar al maximo el poten-
cial de lalAy garantizar una atencién integral
y de calidad. Por lo tanto, se hace evidente la
necesidad de una figura intermedia entre el
profesional sanitario y el ingeniero de datos,
capaz de facilitar la comunicacién entre am-
bos para encontrar las mejores soluciones?.
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En el Hospital Universitario Virgen Macarena,
hemos colaborado con diversas iniciativas a
nivel autonémico del drea de big data (inteli-
gencia de datos) de la Fundacién Progreso y
Salud, perteneciente a la Consejeria de Salud
y Consumo de la Junta de Andalucia. Moti-
vados por estas colaboraciones, decidimos
impulsar desde farmacia junto a digestivo, y
al drea de big data, el desarrollo y validacion
de un SSDC para la prediccién de respuesta
a tratamientos biolégicos en pacientes con
enfermedad inflamatoria intestinal (Ell).

En este proyecto, nos enfocamos en el de-
sarrollo y validacién de modelos de machine
learning para predecir la remision clinica a
medio-largo plazo en pacientes con enfer-
medad de Crohny colitis ulcerosa que inicien
tratamiento con farmacos bioldgicos, con-
cretamente con adalimumab, infliximab,
vedolizumab y ustekinumab. Estos modelos
evalldan la probabilidad de respuesta al tra-
tamiento a medio y largo plazo (52 y 104
semanas) utilizando la informacién de la ex-

periencia clinica de pacientes ya tratados en
Andalucia.

En esta patologia, actualmente las estra-
tegias se centran en optimizar los niveles
séricos del farmaco y en el cribado de los
anticuerpos antifdrmaco®. La individualiza-
cion de las estrategias de tratamiento puede
lograrse ademas de forma efectiva mediante
el uso de métodos de machine learning’®. Los
SSDC basados en machine learning permitiran
alos clinicos asignar a cada paciente con Ell, el
cual presenta un perfil clinico caracteristico,
el tratamiento que tenga la mayor probabili-
dad de ser eficaz a largo plazo. Esto ayudard
a reducir los costes innecesarios asociados
con la administracién de fdrmacos ineficaces,
evitar hospitalizaciones por falta de eficacia,
procedimientos quirdrgicos evitables y com-
plicaciones asociadas a la falta de respuesta,
permitiendo a los pacientes con Ell un acceso
mas rapido a la terapia con mayor probabili-
dad de alcanzar una remisién sintomatica y
biolégica mas temprana.
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El primer escalén que debemos abordar es
el acceso a datos de calidad, ya que la gene-
racion de modelos o soluciones de calidad
requiere contar con datos Utilesy fiables, pre-
feriblemente estructurados. Desde el érea
de big data de la Fundacién Progreso y Salud,
se estd llevando a cabo un exitoso proceso de
fomento de la democratizacién del uso de los
datos sanitarios entre los investigadores del
Servicio Andaluz de Salud (SAS), siguiendo un
enfoque colaborativo y de open data (datos
abiertos o de libre disposicion).

En ocasiones, nos encontramos con el desa-
fio de que los datos necesarios para analizar
el proceso en cuestién no estdn almacenados
o estdn en formato no estructurado, por
ejemplo, como texto libre en historias clini-
cas. En este sentido, el 10T juega un papel
fundamental en la recopilacién de datos con
vista a automatizar su recopilacién y estruc-
turacion.

El IoT se refiere a la interconexién de dis-
positivos y sensores a través de Internet,
permitiendo la comunicacién y el intercam-

bio de datos entre ellos?. Esto ofrece un gran
potencial en términos de automatizacion,
eficiencia y comodidad. En entornos hospi-
talarios y centros de salud, sistemas como
bombas de perfusién, respiradores y senso-
res de temperatura estan incorporando cada
vez mas esta tecnologia. Es crucialintegrarlos
de manera efectiva en los registros de datos
de salud.

La convergencia del 10T y la IA es particular-
mente interesante?*'°, La capacidad de los
dispositivos loT para recopilar y transmitir
grandes cantidades de datos, combinada con
el poder de procesamiento y aprendizaje de
la IA, permite generar informacién y conoci-
mientos significativos a partir de esos datos.
Esto conduce a una mayor automatizacion,
prediccién y toma de decisiones basadas en
datos en diversos dmbitos.

Por Ultimo, también es necesario trabajar
para aprovechar los datos existentes que
no estén estructurados'. En linea con la ini-
ciativa del &rea de big data de la Fundacién
Progreso y Salud, se llevaron a cabo recien-
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temente las primeras jornadas de open data entre investigadores, desarrolladores y pro-
sanitarios en Andalucia, con un enfoque en fesionales sanitarios para dar a conocer las
el procesamiento de lenguaje natural. Estas  soluciones que se estdn implementando en
jornadas sirvieron como punto de encuentro  este dmbito.
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Principalmente se vislumbran cuatro campos
de aplicacién en los que ya se estan ofrecien-
do soluciones operativas:

Diagnostico asistido por IA: los algorit-
mos de aprendizaje automaético pueden
analizar grandes conjuntos de datos cli-
nicos, como imdagenes, historias clinicas
y datos de laboratorio, para ayudaralos
médicos en el proceso de diagnéstico.
Estos algoritmos pueden identificar
patrones y sefalar posibles diagnésti-
cos, lo que puede acelerar la toma de
decisiones y mejorar la precisién del
diagnéstico.

Medicina personalizada: la IA puede con-
tribuir a adaptar los tratamientos a las
caracteristicas Unicas de cada paciente.
Al analizar datos clinicos, los algoritmos
de IA pueden ayudar a los médicos a
identificar tratamientos mas efectivosy
para cada paciente en base a sus carac-
teristicas y la evidencia disponible. Esto
puede permitir minimizar los efectos
secundarios y maximizar la eficacia de
los tratamientos.

Monitorizacién y atencién al paciente:
la IA puede mejorar la monitorizacion
y atencién continua de los pacientes.
Los dispositivos y sensores médicos co-
nectados (loT) pueden recopilar datos
en tiempo real. Los algoritmos de IA
pueden ayudar a analizar estos datos
y alertar a los profesionales de la salud
sobre cambios relevantes en la condi-
cién del paciente, lo que permite una
deteccién temprana de complicaciones
y una intervencién oportuna.

Mejora de la eficiencia administrativa:
los sistemas de IA pueden automatizar
tareas administrativas, como la gestién
de citas, el procesamiento de reclama-
ciones y el mantenimiento de registros
médicos electrénicos. Esto reduce la
carga de trabajo administrativa para los
profesionales de la salud, permitiéndo-
les dedicar mas tiempo a la atencién di-
recta de los pacientes. Ademas, la auto-
matizacién puede disminuir los errores
humanos en la gestién de lainformacion
y agilizar los procesos internos de las
instituciones médicas.
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Es importante tener en cuenta que, aun-
que las aplicaciones de IA en el entorno
sanitario tienen un gran potencial, también
presentan desafios éticos y regulatorios. La
privacidad de los datos, la transparencia de
los algoritmos, la responsabilidad en la toma

Experiencias en salud de inteligencia artificial

de decisiones clinicas y la validacién de las
aplicaciones con la poblacién de aplicacién,
son aspectos que deben abordarse cuida-
dosamente para garantizar un uso seguroy
ético de la IA en la atencién médica.
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Cribado de la retinopatia diabética
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1.Introduccion

La inteligencia artificial (IA) ha sido un campo
de investigacién en constante evolucion des-
de sus inicios en la década de 1950. A lo largo
de los anos, hemos presenciado avances sig-
nificativos en la capacidad de las maquinas
para realizar tareas que antes se considera-
ban exclusivas de la inteligencia humana. Con
el desarrollo de algoritmos sofisticados y el
aumento en el poder de procesamiento de
las computadoras, la IA ha encontrado apli-
caciones en una amplia gama de industrias,
incluida la medicina’.

En este articulo, exploraremos los Gltimos
avances y novedades en el campo de la
IA, tanto a nivel general como en el dm-
bito de la oftalmologia y la farmacologia
hospitalaria. Analizaremos cémo la IA ha
revolucionado el diagndstico, el trata-
miento y la investigacién farmacoldégica,
proporcionando herramientas y técnicas
innovadoras que estdn transformando la
practica médica.
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La IA ha experimentado avances signifi-
cativos en varias areas clave. Uno de los
desarrollos méas destacados es el aprendizaje
profundo (deep learning), una técnica basada
en redes neuronales artificiales que imita
el funcionamiento del cerebro humano?. El
aprendizaje profundo ha permitido mejoras
sustanciales en el reconocimiento de image-
nes, el procesamiento del lenguaje natural y la
toma de decisiones.

En el dmbito de la medicing, la IA ha de-
mostrado su eficacia en el diagndstico

temprano de enfermedades, como el cancer.
Los algoritmos de aprendizaje profundo
pueden analizar imagenes médicas, como
tomografias computarizadas y resonancias
magnéticas, para detectar anomalias y pro-
porcionar diagnésticos precisos. Esto ha
llevado a una deteccién mas temprana de
enfermedades, lo que a su vez ha mejorado
las tasas de supervivencia y la calidad de vida
de los pacientes’.
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En el campo de la oftalmologia, la IA ha te-
nido un impacto significativo. El glaucoma,
una enfermedad ocular crénica y progresiva,
es una de las principales causas de ceguera
en todo el mundo. La deteccién temprana
del glaucoma puede retrasar su progresiéony
preservar la visiéon del paciente. Aqui es don-
de la IA ha mostrado su potencial.

Se han desarrollado algoritmos de aprendi-
zaje profundo que pueden analizarimagenes
del nervio éptico y la retina para identificar
caracteristicas especificas asociadas con el
glaucoma o la retinopatia diabética (RD). Es-
tos algoritmos han demostrado una precisién
comparable a la de los expertos humanos en
el diagndstico de la enfermedad. Ademas, la

IA también puede ayudar en la segmentaciéon
precisa de estructuras oculares en imagenes
de alta resolucién, facilitando asi el segui-
miento y la evaluacién de la progresién de
enfermedades como la RD>.

La IA también ha encontrado aplicaciones
en el campo de la cirugia ocular. Los siste-
mas roboticos controlados por IA pueden
realizar procedimientos quirtrgicos oftal-
moldgicos de manera mas precisa y segura,
minimizando los riesgos asociados con el
factor humano. Estos sistemas pueden pro-
porcionar retroalimentacién en tiempo real
y ajustar los movimientos en funcién de la
anatomia especifica del paciente”.
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En el campo de la farmacologia hospitalaria,
la IA ha revolucionado la forma en que se
descubren, se desarrollan y se administran
los medicamentos. La capacidad de proce-
sar grandes volimenes de datos y analizar
patrones complejos ha permitido identificar
nuevas dianas terapéuticas y acelerar el pro-
ceso de descubrimiento de farmacos®.

La IA puede analizar grandes bases de datos
clinicos y moleculares para identificar posi-
bles interacciones medicamentosas y efectos
adversos. Esto ayuda a tomar decisiones mas
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informadas sobre el uso de medicamentos y
a evitar interacciones peligrosas o contrain-
dicaciones®.

Ademds, la IA también ha mejorado la preci-
sién en la dosificacion de medicamentos. Al
analizar los datos clinicos del paciente, como
su peso, edad, funcién renal y resultados de
pruebas de laboratorio, la IA puede recomen-
dar dosis personalizadas que maximicen la
eficacia del tratamiento y minimicen los efec-
tos secundarios’.
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El funcionamiento de los cribados opor-
tunistas de RD basados en retinografia,
generalmente, se basan en realizar una fo-
tografia a color de la retina o retinografia a
los pacientes con diabetes que acuden a su
revision por su médico de familia en su co-
rrespondiente centro de salud (Figura 1). Es
el propio médico el que decide, tras evaluar
la imagen, si la misma ha de ser remitida a
un especialista en oftalmologia para su va-
loracién y/o seguimiento o se trata de una
paciente sin RD, y es él mismo quien vuelve
a citar al paciente dentro del propio circuito
para valorarlo nuevamente en un intervalo
de tiempo que depende del grado de RD.

Con la implementacién de los sistemas de 1A,
principalmente, se pretende conseguir: un
sistema de cribado en el que los pacientes con
diabetes tengan una mayor accesibilidad, al
no depender de citas con consulta médica o
de enfermeria, sino con técnicos que realizan
las retinografias en los centros dispuestos a
tal efecto; que al anélisis de las retinografias
sea mas preciso y eficiente, minimizando la
demora, pudiéndose realizar las 24 horas del
dia, los siete dias de la semana; y que de forma

automatizada, también haga la derivacién de
pacientes oportuna dentro de las diferentes
agendas o circuitos programados (Figura 2).

En nuestro medio, con la base de casi 900.000
casos procedentes de los programas de te-
lediagnostico para RD del Sistema Canario
de Salud (Retisalud), hemos desarrollado un
algoritmo para screening (cribado) de la RD ba-
sado en el anélisis de fotografias a color de la
retina o retinografia, cuyo prototipo surgié de
la colaboracién de los servicios de tecnologia
de lainformaciény de oftalmologia del Hospi-
tal Universitario Nuestra Sefora de Candelaria
(Santa Cruz de Tenerife), y su evolucién se ha
posibilitado gracias a la colaboracién de la
empresa tecnoldgica RetinAl, la farmacéutica
Novartisy la Fundacién Ver Salud.

Este algoritmo recibe el nombre de LuxIAy
hoy ha evolucionado para su funcionamien-
to en la nube (RetinAl Discovery®), para que
pueda ser utilizado universalmente, buscan-
do mejorar el acceso a la poblacién al sistema
sanitario, mejorar los resultados en salud vy,
sobre todo, evitar la dependencia del factor
humano para esta labor.
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Screening de
pacientes diabéticos

Seguimiento especializado Diagnostico precoz

Figura 1.

Esquema de
funcionamiento

de un sistema de
cribado (screening)

de retinopatia
diabética, basado en la
conexién de atencion

' primaria con atencién
especializada.

FO2

Screening de
pacientes diabéticos

Esquema de
o . o funcionamiento de un
Seguimiento especializado Diagnéstico precoz ' :
sistema de cribado de
retinopatia diabética
basado en la conexién de

inteligencia artificial con
atencién especializada.

Figura 2.
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Un paso importante para el empleo en
nuestro sistema sanitario es el hecho de
recibir una calificacién como dispositivo sa-
nitario que certifique la calidad del output,
pudiendo decidir por si mismo la presencia o
no de RD y su derivabilidad o no. Para ello,
se ha realizado el ensayo clinico CARDS, en
practica real, en cinco centros sanitarios con
realidades asistenciales diferentes, incluyen-
do un servicio de endocrinologia en Madrid
y cuatro servicios de oftalmologia (Valencia,
Barcelona, Palma de Mallorca y Madrid). Los
resultados de las validaciones ofrecieron una
sensibilidad del 98% y una especificidad del
85%, lo cual es el paso previo, y obligatorio,
para poder usar el algoritmo en la practica
clinica habitual con las méximas garantias de
seguridad.

Para ello, hay dos normativas fundamentales
que cualquier dispositivo médico de estas
caracteristicas ha de cumplir:

» Normativa europea sobre dispositivos
médicos: los sistemas de IA de uso en
practica clinica han de certificarse ante

la autoridad sanitaria correspondiente,
en este caso, la regulacién de dispositi-
vos médicos de la Comisién Europea, en
concreto enla clase lla. Esta certificacién
permite que el sistema o algoritmo de
IA pueda ser usado con seguridad en
la Unién Europea (UE) y cumpliendo la
legislacion vigente.

« Normativa de proteccién de datos: el
fabricante o proveedor del servicio de
IA ha de cumplir la normativa nacional y
europea al respecto sobre la proteccién
de datos personales de los pacientes
con los que se utilizara (art. 28 del Re-
glamento [UE] 2016/679 del Parlamento
Europeo y del Consejo de 27 de abril
de 2016 relativo a la proteccién de las
personas fisicas en lo que respecta al
tratamiento de datos personalesy a la
libre circulacién de estos datos, y por el
que se deroga la Directiva 95/46/CE).

El proceso de certificacion europeo para un
dispositivo médico es largo, complejo y cos-
toso, por lo que la Unica forma de superarlo
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con éxito es la colaboraciéon y el trabajo en
equipo. Esa fue nuestra eleccién y, gracias a
la colaboracién de las empresas anteriormen-
te mencionadas, hemos logrado ir superando
las diferentes fases del proceso, esperando
que antes de final del afo 2023 recibamos la
certificaciéon europea de nuestro algoritmo
LuxIA y su futuro uso a nivel internacional a
través de la plataforma RetinAl Discovery®
Core.

El uso de plataformas tales como esta, que
integren algoritmos de andlisis de imagenes
multimodales, como retinografia a color y
tomografia de coherencia éptica, afiade a lo
anteriormente expuesto el poder integrar
datos clinicos de los pacientes para propor-
cionar modelos predictivos personalizados.
Esto ayuda a los médicos a predecir la progre-
sién de la enfermedad y a determinar el mejor
enfoque de tratamiento para cada paciente.
La plataforma RetinAl Discovery® se ha cen-
trado en el desarrollo de modelos predictivos
precisosy en la mejora continua de sus algorit-
mos a través del aprendizaje automatico.

En nuestro dia a dia, usamos la plataforma
RetinAl Discovery® como herramienta para
el andlisis preciso, objetivo y cuantificable
de la evolucién clinica y la respuesta al tra-
tamiento de nuestros pacientes afectos
de patologia macular, tan prevalentes en

nuestros hospitales, como la degeneracién
macular asociada a la edad o el edema macu-
lar diabético. El andlisis se realiza en tiempo
real mediante algoritmos de IA disefados a
tal efecto, ofreciendo unainformacién clinica
que nunca se habiaimaginado poder obtener
hace no mucho tiempo. Esa informacién con-
siste principalmente en la segmentacién de
las capas de la retina y la coroides medida
en micras, y la cuantificacién del fluido in-
trarretiniano, subretiniano y el volumen del
desprendimiento del epitelio pigmentario de
la retina medido en nanolitros (Figura 3).

Ademas, también ofrece la posibilidad de
comparar el estado del paciente con cual-
quier visita previa y mostrar gréaficos de
progresiéon de los diferentes biomarcadores
tomogréficos comentados a lo largo de todo
el periodo de seguimiento del paciente,
pudiendo evaluar, de una forma objetiva y
visual, el estado de la retina del paciente y
los cambios sufridos tras el tratamiento o los
periodos de ausencia del mismo (Figura 4).

Este nuevo tipo de informacion clinica,
basado en la IA, abre una nueva era en la
personalizacién del sequimiento y tratamien-
to de nuestros pacientes, lo que, junto a los
nuevos tratamientos disponibles, nos estdn
permitiendo mejorar los resultados en salud
obtenidos hasta el momento en ellos.
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IRF: fluido intrarretiniano; OD: ojo derecho; PED: desprendimiento del epitelio pigmentario; SRF: fluido subretiniano.



Experiencias en salud de inteligencia artificial

La IA estd transformando rapidamente el temprano, el tratamiento personalizado y la
campo de la medicina, incluida la oftalmo- investigaciéon farmacoldgica. La IA es una he-
logia v la farmacologia hospitalaria. Los rramienta poderosa que nos permite avanzar
Gltimos avances en aprendizaje profundo y  hacia una atencién médica mas precisa, per-
la capacidad de procesamiento de datos han  sonalizaday eficiente.

abierto nuevas puertas para el diagndstico
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