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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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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.

MONOGRAFIAS DE FARMACIA HOSPITALARIA N° 20



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’.

89




Experiencias en salud de inteligencia artificial

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.

MONOGRAFIAS DE FARMACIA HOSPITALARIA N° 20



Screening de
pacientes diabéticos

Seguimiento especializado Diagnostico precoz

Figura 1.
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de retinopatia
diabética, basado en la
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' 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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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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