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Jaime del Barrio Seoane  
Presidente de la Asociación Salud Digital 
(ASD). Coautor del libro “La salud digital y  
las nuevas formas de la atención médica”.

Al recibir la propuesta de prologar esta obra, 
me sentí muy honrado, teniendo en cuenta a 
su Consejo editorial, al que le reconozco des-
de hace tiempo una exitosa trayectoria pro-
fesional, el título de la monografía, los temas 
abordados por los más cualificados expertos, 
y la oportunidad temporal de la misma. Pero 
al empezar a escribir estas líneas, surgió la 
responsabilidad de quien es consciente de 
que, al dirigirse al lector, ha de cuidar al máxi-
mo su contribución, satisfaciendo expectati-
vas de unos y otros. 

El nº 20 de la Monografía de Farmacia Hospi-
talaria titulado: Inteligencia artificial: el futuro 
ya está aquí, es un texto de obligada lectura 
para quienes trabajamos en el sector de la sa-
lud, pero específicamente para todos los pro-
fesionales que se dedican a la farmacia hospi-
talaria, en sus múltiples tareas derivadas.

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

Las aplicaciones de la IA en salud las encon-
tramos tanto en el diagnóstico (imagen, 
pruebas complementarias, analítica…) como 
en el tratamiento (adherencia terapéutica…) 
de las enfermedades, pero también en la pre-
vención, el seguimiento y la gestión de los 
pacientes. Es vital interoperar con historias 
clínicas digitales que nos permitan extraer el 
máximo potencial en beneficio del paciente y 
de los sistemas sanitarios con la contribución 
de los profesionales sanitarios, en concreto, 
los farmacéuticos hospitalarios. Una medici-
na personalizada de precisión, que integre 
nuevas tecnologías como la IA y el conoci-
miento genómico, precisan todos los datos 
posibles que aporten valor. 

Entre las funciones de los servicios de far-
macia hospitalaria, está la investigación clí-
nica, que hoy es inconcebible sin la IA, dada 
su capacidad de análisis computacional y la 
disponibilidad de grandes bases de datos (big 
data), situando los retos en su aplicación en 
la identificación de dianas terapéuticas y los 
ensayos clínicos, contribuyendo en el recluta-
miento de los candidatos y su seguimiento, 
así como en la aparición de eventos adversos, 

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

La monografía termina compartiendo expe-
riencias de IA en salud como herramienta de 
soporte clínico. Hay muchas, pero, a modo 
ilustrativo, se citan: experiencias y oportuni-
dades en la enfermedad inflamatoria intes-
tinal y el cribado de la retinopatía diabética 
mediante IA, una experiencia traslacional, en 
ambas vemos los últimos avances, su aporta-
ción en la atención a los pacientes, los cambios 
que suponen en la atención farmacéutica con 
sus fases, limitaciones y soluciones. En defini-
tiva, se está trabajando para el futuro desde la 
generación de evidencia en el presente. 

Gracias a los promotores por hacer posible 
esta monografía, 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, quedarán 
enganchados. 

¡Buena e inteligente lectura!
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1. Introducción

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

Los productos de software o con IA integra-
da están presentes en nuestras actividades 
más cotidianas a través de asistentes de voz, 
los smartphones (teléfonos inteligentes) o el 
comercio electrónico. Y aunque su presencia 
apenas se perciba en el día a día, se han con-
vertido en ayudas imprescindibles para reali-
zar una conducción más segura o recibir un 
servicio más personalizado. A estas funciona-
lidades, se suman los avances recientes en el 
procesamiento del lenguaje natural o en la 
generación de imágenes, que nos sitúan en 
el comienzo de una nueva era donde la IA po-
dría tener un impacto profundo en nuestra 
sociedad. 

Los sistemas de la IA están dotados de ca-
pacidades compartidas con la inteligencia 
humana, como son la percepción, 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 

En la era posterior a la enfermedad por coro-
navirus de 2019, la inteligencia artificial (IA) 
ha entrado con fuerza en las agendas de cual-
quier organización sanitaria y está presente 
en un número creciente de publicaciones 
científicas. Y es que su carácter disruptivo y su 
potencial para añadir valor a los servicios sani-
tarios la posicionan como uno de los mejores 
aliados de la innovación en nuestro ámbito. 
En gran parte, este cambio de actitud resulta 
de la experiencia vivida durante la pandemia, 
donde fue preciso obtener información de 
forma rápida y organizar los datos con urgen-
cia, para tomar las decisiones más adecuadas.

Hace apenas 60 años, científicos matemáti-
cos e informáticos, acuñaron el término de la 
actual IA. Desde entonces, su trayectoria su-
frió algún altibajo, hasta obtener un verdade-
ro impulso en los últimos 20 años, donde han 
actuado a modo de palancas la disponibilidad 
de infraestructuras cada vez más potentes y 
accesibles, la generación de grandes bases 
de datos (big data o inteligencia de datos) y 
la posibilidad de combinar diferentes tecno-
logías como Internet, las redes neuronales 
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automatizado), sin que podamos explicarnos 
cómo 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 teórico para 
tomar decisiones complejas. El aprendizaje 
puede realizarse a través de redes neurona-
les, constituidas por capas que intercambian 
información en cualquier sentido y que, se-
gún su número, se definen como aprendizaje 
superficial o profundo. Por el contrario, se 
denomina IA débil a aquella que se aplica a 
una tarea única y concreta. En algunos ca-
sos, la IA se aplica para optimizar una tarea 
mediante el método ensayo-error. En otros, 
el aprendizaje adquirido podría ser reutiliza-
do para enfrentarse a problemas similares. 
Cuando la tecnología 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 Unión Europea (UE) dispone la po-
lítica de artificial intelligence1 y ha trazado su 
hoja de ruta en un marco de impulso de la in-
vestigación y de la capacidad industrial. 

En España, la IA constituye uno de los ele-
mentos principales de la Agenda España Digi-
tal 2026, que la reconoce como un elemento 
clave de carácter transversal para transfor-
mar el modelo productivo e impulsar el cre-
cimiento de la economía española en los 
próximos años. La Estrategia Nacional de In-
teligencia Artificial (ENIA)2, en línea con la po-
lítica de la UE, tiene el propósito de impulsar 
la transformación de los diferentes sectores 
económicos, incluido el funcionamiento de 
los servicios públicos y la transparencia de las 
administraciones, así como abordar los gran-
des retos sociales, como la brecha de género, 
la brecha digital o la transición ecológica. Su 
despliegue en el periodo 2021-2023 se está 
llevando a cabo mediante la cooperación 
público-privada, con una inversión de unos 
de 3.300 millones de euros, que comprende 
fondos europeos procedentes del Plan de re-
cuperación, transformación y resiliencia y de 
la iniciativa privada.
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2. La inteligencia artificial  
en el entorno de la salud

ética y los derechos humanos ocupen un lugar 
central en su concepción, despliegue y utiliza-
ción, ya que, como toda tecnología, también 
puede utilizarse indebidamente y causar daño. 
Esta organización refiere posibles aplicaciones, 
como la mejora de la velocidad y la precisión 
diagnóstica, la detección de enfermedades, la 
optimización de la atención clínica, el refuerzo 
de la investigación en salud y el desarrollo de 
medicamentos, así como el apoyo de interven-
ciones de salud pública, tales como la vigilancia 
de la morbilidad, la respuesta a los brotes infec-
ciosos y la gestión 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 
planificación o chatbots (programas infor-
máticos con los que se puede mantener una 
conversación) sanitarios6. 

Sin embargo, se dispone de pocos estudios 
que evalúen su efectividad y fiabilidad en 
contextos reales y su capacidad para generar 
conocimientos sobre las mejores prácticas. 

La salud es una responsabilidad global y, por 
ello, las políticas sanitarias deberían ir más 
allá de la mera prestación y financiación de 
la atención sanitaria, poniendo a las personas 
en el centro de cualquier iniciativa. Y es en 
este entorno donde el intercambio y el acce-
so a la información se ha convertido en el me-
jor aliado para avanzar en la transformación 
del ecosistema de salud. 

La mejora de la salud y el bienestar de las per-
sonas parte de un análisis del contexto social 
para enfocar los servicios de modo individual, 
poniendo énfasis en la prevención y en la pre-
cisión de los tratamientos3. Por eso, más que 
nunca, la información tiene un gran poder 
para transformar el sistema sanitario, y ya no 
es posible pensar en una atención integrada 
y holística sin contar con soluciones basadas 
en el tratamiento inteligente de los datos4.

La Organización Mundial de la Salud (OMS) 
emitió su primer informe acerca de la IA en 
20215. En él reconoce sus expectativas para 
mejorar la prestación de atención y la medi-
cina en todo el mundo, siempre y cuando la 
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En una revisión sistemática de 1.126 artículos 
que analizan la implantación de IA en países de 
renta baja y media7, se constata que solo la mi-
tad de las publicaciones referían qué algoritmos 
y conjuntos de datos se habían utilizado para 
entrenarla. La experiencia nos dice que aún que-
dan muchos retos a alcanzar, como la facilidad 
de uso, la disponibilidad de datos con calidad, la 
confianza y la evaluación de su rentabilidad.

En cuanto al uso de la IA en la práctica clínica 
real, el procesamiento del lenguaje natural 
y la visión por ordenador, basados en el re-
conocimiento de patrones, se están desarro-
llando a gran velocidad. Los chatbots, y en 
particular el chatbot GPT-4, podrían cambiar 
la práctica de la medicina del futuro8. Sin em-
bargo, son escasas las experiencias donde la 
tecnología es capaz de abstraer conceptos a 
partir de una experiencia y transferir conoci-
mientos entre dominios. 

La mayoría de los sistemas clínicos de IA ac-
tuales utilizan, para el aprendizaje automáti-
co, algoritmos basados en métodos estadís-
ticos para aprender patrones clave a partir 
de datos clínicos seleccionados. Es relevante 
tener en cuenta que algunos estudios están 
sometidos a sesgos relacionados con la se-
lección de la imagen o la conceptualización 
subjetiva del algoritmo. En ciertos casos, su 
capacidad de predicción podría no ser útil, al 
basarse en una experiencia anterior no signi-
ficativa. En otros, los datos de entrenamiento 
de los algoritmos podrían dar lugar a errores, 
al no considerar las condiciones clínicas del 
paciente. La aplicación del método estadís-
tico sin un método epidemiológico riguroso, 
o la falta de transparencia en el método em-
pleado y la imposibilidad de reproducir los 
resultados, representan limitaciones impor-
tantes para el uso fiable de esta tecnología 
en la práctica clínica real.

A pesar de estas dificultades, su desarrollo 
progresa de forma continua, y ya se están 
aplicando en la clínica diversos algoritmos, 
basados en la tecnología machine learning o 
deep learning (aprendizaje profundo), en la 
identificación de mutaciones en tejido can-
cerígeno, la probabilidad de suicidio, la clasi-
ficación de ecocardiogramas según la orien-
tación de las imágenes, los predictores de 
riesgo de sufrir un infarto agudo de miocar-
dio, la detección de cáncer de piel a partir de 
imágenes, la monitorización en la unidad de 
cuidados intensivos para ajustar el tratamien-
to en tiempo real o la detección de cáncer de 
mama metastásico8. 

Algunas organizaciones, como la Administra-
ción de Alimentos y Medicamentos (FDA, Food 
and Drug Administration) de los Estados Unidos, 
disponen de procedimientos de regulación de 
dispositivos médicos y algoritmos basados en 
IA y machine learning, que en el momento ac-
tual se concentran en los campos de la radiolo-
gía, la cardiología y la medicina interna9.

Por otra parte, se han desarrollado sistemas 
de soporte avanzado a las decisiones clínicas, 
basados en razonamiento automatizado. Ya 
contamos con herramientas en el mercado 
que estructuran de forma prospectiva los 
datos asistenciales a partir de estándares 
ontológicos 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 clínica electrónica 
y en el flujo del proceso asistencial10.

Otro campo de desarrollo de gran potencial 
es la creación de gemelos digitales a partir de 
humanos. En la Unión Europea están en mar-
cha proyectos que podrán habilitar que cada 
persona disponga de su doble virtual para fi-
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nes médicos, para simular un tratamiento o 
maximizar sus beneficios, una iniciativa que 
podría tener un profundo impacto en la me-
dicina 5P (personalizada, predictiva, preven-
tiva, participativa y poblacional) de los próxi-
mos años.

Todo apunta a que el desarrollo de la IA en 
salud será imparable en cualquier área del 
sector, donde son posibles múltiples aplica-
ciones (Tabla 1). De hecho, se espera que, en 
el periodo del 2020 al 2026, su crecimiento 
anual se sitúe en torno al 23%.
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Tabla 1. 

Ámbitos y aplicaciones 
de la inteligencia 
artificial en la salud.

Ámbito         Aplicación

Planificación y gestión de  
los servicios de salud

• Accesibilidad
• Interacción de los equipos asistenciales
• Nuevas modalidades de atención en salud y cuidados
• Procesos de distribución y almacenaje
• Medición de resultados en salud
• Sostenibilidad

Pacientes • Seguimiento del estado de salud a través de dispositivos cotidianos
• Fomento de estilo saludable
• Empoderamiento del paciente
• Precisión del cribado
• Recomendaciones personalizadas
• Aproximación de los servicios al domicilio
• Manejo de los riesgos clínicos y notificación de efectos adversos
• Adherencia al tratamiento

Proceso asistencial • Cumplimiento de protocolos y pautas de actuación
• Disposición de tratamientos innovadores y mejoras diagnósticas
• Reducción de intervenciones innecesarias
• Apoyo de la participación del paciente
• Automatización de actividades rutinarias mediante la robotización de 

tareas y tratamiento de imágenes

Práctica clínica • Sistemas de soporte a las decisiones médicas
• Liberación de actividades que no aportan valor
• Gestión de la bibliografía médica
• Gestión de datos de población e información clínica relevante
• Monitorización de medicamentos
• Control de variables en tiempo real a través de tecnologías IoT

Medicamentos • Desarrollo eficiente de nuevos medicamentos
• Mejora de tratamientos y vacunas
• Predicción de las respuestas a los tratamientos
• Ajuste preciso de las estrategias terapéuticas, en función de las 

características genéticas o fisiológicas individuales

Investigación • Análisis de conocimientos científicos y extracción de información
• Estudios de la vida real 
• Selección de fase IV en ensayos clínicos
• Extracción de información a partir de imágenes
• Perfilado de análisis mediante algoritmos de aprendizaje profundo
• Servicios de búsqueda de información clínica relevante
• Patrones que podrían llevar a nuevos descubrimientos médicos y a otras 

formas de mejorar los diagnósticos individuales

Formación • Creación de incentivos para la mejora y readaptación de las capacidades 
de los trabajadores

• Preparación para asumir nuevos trabajos en el ámbito de la salud 

IoT: el Internet de las cosas (Internet of things).
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3. El reto de aplicar  
la inteligencia artificial  
en salud

otras actuaciones que repercuten en la prác-
tica asistencial.

En segundo lugar, se precisa poner en mar-
cha diferentes mecanismos de cooperación 
multinivel entre administraciones públicas 
y agentes del ecosistema de salud. El esta-
blecimiento de fórmulas de colaboración 
innovadoras y el trabajo cooperativo serán 
esenciales para que el conocimiento y la 
transferencia tecnológica lleguen al tejido 
empresarial y se cierre el círculo virtuoso en-
tre la investigación y la innovación asistencial.

Como en cualquier proyecto experimental 
o de investigación, la inteligencia ha de sur-
gir de la interacción y colaboración de los 
profesionales de los distintos ámbitos. La 
estructuración del sustrato de conocimien-
to no representa una innovación per se y, sin 
embargo, es imprescindible para su avance y 
consolidación. El punto de partida del diseño 
de cualquier aplicación de la IA debería ser el 
razonamiento científico que surja en un mar-
co ético, donde se fomente el pensamiento 
crítico y la innovación.

La necesidad de avanzar hacia un nuevo mo-
delo de salud nos sitúa en un contexto de en-
foque holístico, donde la evaluación es funda-
mental para caminar hacia la excelencia. La IA 
no deja de ser una herramienta fundamentada 
en diferentes metodologías que ha de mante-
ner su propósito centrado en la salud, en un 
contexto ético, sostenible y responsable. Es 
fácil reconocer la dificultad que entrañará la 
implantación 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 administración, al sector 
académico y científico, al sector salud y al 
tecnológico. Lo verdaderamente disruptivo 
de la implantación de IA será que las institu-
ciones sanitarias sean capaces de liderar un 
plan estratégico que tenga como propósito 
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, sería deseable consensuar los usos 
y el valor añadido esperado por la sociedad 
respecto de la IA, al igual que ya ocurre con 
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En un marco de buen gobierno, precisamos 

contar con una regulación, asegurar el cum-

plimiento normativo, evaluar y hacer transpa-

rentes los resultados. La OMS5 nos advierte 

de que su uso no regulado podría subordinar 

los derechos e intereses de los pacientes y de 

la sociedad a intereses no legítimos de go-

biernos y empresas en materia de vigilancia 

y control social. Por ello, la reglamentación y 

la gobernanza de la IA a nivel mundial debe-

ría atenerse, al menos, a los siguientes prin-

cipios: 

• Preservar la autonomía del ser humano: 

las personas deberían seguir siendo 

dueños de los sistemas de atención de 

salud y las decisiones médicas. Se debe-

ría preservar la privacidad y la confiden-

cialidad, otorgando su consentimiento 

informado.

• Conocer la seguridad, precisión y efec-

tividad de cada indicación establecida. 

• Dar transparencia, claridad e inteligibili-

dad, mediante documentación pública, 

sobre su diseño y despliegue.

• Garantizar la equidad en el acceso y su 
carácter inclusivo.

La evaluación sistemática acerca de sus as-
pectos de calidad o de sus riesgos, en el sen-
tido más amplio, es un aspecto ineludible 
que ha de estar debidamente estructurado 
en el plan estratégico. En este sentido, la 
evaluación dinámica que pueden aportar las 
agencias evaluadoras y el conocimiento que 
atesoran los profesionales sanitarios son fun-
damentales para la validación, la posible des-
activación y la mejora continua de la tecnolo-
gía IA11. 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 implantación12. 

Por otra parte, es relevante la instauración 
de canales de comunicación accesibles a los 
clínicos, para que trasladen sus inquietudes 
sobre su funcionamiento y les devuelvan la 
información 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 
científicas o de otros medios de difusión.
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4. Los factores clave  
del éxito 

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 cooperación entre las distintas disciplinas, 
así como una apuesta firme por la formación 
y el desarrollo de programas que aumenten 
las competencias digitales. Los gestores de-
beríamos recibir formación previa en este 
ámbito, fundamental para crear la masa crí-
tica necesaria que impulse su despliegue en 
el sistema sanitario en coordinación con el 
resto de agentes.

4.2. El valor de los datos y su 
gobernanza clínica
El sector salud se caracteriza por el manejo 
de grandes cantidades de datos que se han 
de transformar en información para ser apli-
cados a la toma de decisiones. Nuestro entor-

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 deberíamos tener en 
cuenta.

4.1. El liderazgo público  
sanitario
En primer lugar, es fundamental: que se man-
tenga el compromiso de desarrollar políticas 
públicas, que un marco de colaboración pú-
blico-privada sea el motor del desarrollo de la 
IA y la generación de un valor añadido. 

La inversión pública y privada en I+D+i (in-
vestigación, desarrollo e innovación), para 
impulsar el conocimiento y plasmarlo en ne-
gocio y empleo, debe ser decidida. El impul-
so de la IA en salud precisa un ecosistema 
configurado por pequeñas y medianas em-
presas, centros de excelencia investigadora, 
centros de supercomputación y profesiona-
les capacitados. 
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no es uno de los sectores más digitalizados. 
Contamos con sistemas de información de 
gestión a los que podríamos añadir otros da-
tos de carácter clínico, de farmacia, de redes 
sociales, de dispositivos electrónicos o de li-
teratura científica, que permitirían tener una 
visión integral del paciente. Y también dispo-
nemos de una historia clínica digital, cuyo vín-
culo con otras bases de datos proporcionaría 
información personalizada del paciente, la 
base para una toma de decisiones dinámica, 
segura y fiable13. 

La generación de información debe partir de 
unos conjuntos de datos que cumplan con 
requisitos de calidad, interconexión e inte-
roperabilidad. Este es un tema de gran tras-
cendencia en el ámbito de la asistencia y la 
investigación, donde la disposición de con-
juntos amplios, integrados y de alta calidad, 
es la clave para diseñar nuevos tratamientos, 
particularmente aplicables en enfermedades 
raras e infantiles. 

Uno de los aspectos cruciales será garantizar 
la interoperabilidad semántica y el intercam-
bio de documentación clínica, basados en el 
uso de recursos terminológicos de referencia 
nacional e internacional. Y en este aspecto, 
los servicios integrantes del Sistema Nacio-
nal de Salud deberíamos esforzarnos por 
mejorar su incorporación a los sistemas de 
información, ya que este avance favorecería 
el despliegue de proyectos nacionales y tam-
bién europeos, como es la creación del espa-
cio europeo de datos sanitarios. 

Este ecosistema específico formado por re-
glas, normas y prácticas comunes, infraes-
tructuras y un marco de gobernanza para el 
uso primario y secundario de datos de salud, 
está pensado para facilitar el intercambio de 
información a partir de historias clínicas elec-

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

En lo relativo al manejo del inmenso 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 tecnologías de 
la información y comunicación son cada vez 
más económicos y potentes, lo cual facilita 
que su gestión se ajuste cada vez más a los 
principios FAIR (fáciles de encontrar, accesi-
bles, interoperables y reutilizables)14. 

En suma, la implantación de IA en el sistema sa-
nitario debe sustentarse en un plan estratégico 
de información sanitaria orientado a generar 
valor en salud. Para ello, habrá de contar con 
guías y estándares, protocolos de integración, 
registro y compartición de datos, y garantizar la 
interconectividad de los sistemas informáticos.

4.3. La innovación del  
razonamiento científico
Como ya comentamos, la IA en el ámbito de 
la salud es un tema de personas, y no exclusi-
vamente una herramienta tecnológica. Aten-
der a la esencia de la atención sanitaria, sin 
olvidar su complejidad tecnológica, precisa el 
planteamiento innovador acerca del razona-
miento científico, siempre adaptado al ámbi-
to de la salud. Sin la garantía de este enfo-
que clínico, no podremos progresar de forma 
rápida para conseguir el mayor beneficio o 
avanzar en el diseño de una IA fuerte.

Dado que en su diseño se han de implicar 
distintas disciplinas, como la ingeniería infor-
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mática, ingenierías técnicas, matemáticas, 
biología, sociología, psicología, economía, 
derecho y ciencias de la salud, es necesario 
estructurar colaboraciones y marcos de coo-
peración entre científicos e informáticos. Es 
preciso un entorno donde se comparta el co-
nocimiento de forma equilibrada, donde se 
planteen hipótesis y se defina la metodolo-
gía de la experimentación, el análisis y la com-
probación de la hipótesis, con el fin de llegar 
a un proyecto de investigación.

Los equipos multidisciplinares y multiprofe-
sionales nos permitirán también contar con 
una masa crítica y un pensamiento innovador, 
fundamental para que los proyectos se con-
soliden y se transfieran a la sociedad. En otro 
sentido, el propio conocimiento de la meto-
dología empleada en el diseño de la IA podría 
ser un agente que contribuya al desarrollo de 
la comprensión científica en el ámbito de la 
salud15, ya que los científicos participantes en 
cada proyecto sabrían cómo se ha producido 
el resultado en cada experimento.

4.4. La confianza de  
los profesionales 
La IA nos permitiría construir un nuevo eco-
sistema donde se lleve a cabo una práctica 
profesional disruptiva. A nadie se le escapa la 
dificultad que entraña este cambio, ya que, 
en la toma de decisiones, la experiencia y la 
percepción clínica cuentan. Y, por otra parte, 
hay que tener presente que todo acto asis-
tencial ha de ajustarse a los principios de no 
maleficencia, beneficencia, autonomía y jus-
ticia. 

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

le ayudará a tomar mejores decisiones. Y en 
este nuevo contexto, la transparencia en su 
uso y la aplicación es determinante, ya que 
estas herramientas van a proponer recomen-
daciones, tras las que los profesionales to-
marán decisiones clínicas, que tendrán que 
justificar ante sus pacientes y la sociedad. 
Actualmente, estas recomendaciones ya se 
recogen en las guías de práctica clínica y, sin 
embargo, en el día a día, son adoptadas con 
gran variabilidad por parte de los profesiona-
les. Por tanto, su uso y su aplicación en cada 
acto asistencial será una incógnita.

Lo que sí sabemos es que será necesario 
crear un entorno científico y ético donde se 
genere confianza en su uso y aplicación. Va-
rias son las acciones a llevar a cabo que, en 
todo caso, han de comenzar por la formación 
de los profesionales acerca de los beneficios 
y riesgos de las técnicas y enfoques de la IA. 
También será importante el establecimiento 
de alianzas estratégicas con sociedades cien-
tíficas 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 participación en la notificación de 
incidencias y en la evaluación de su efectivi-
dad para resolver un problema determinado. 
Sin olvidarnos de que esto conlleva la prepa-
ración previa de los profesionales para identi-
ficar las circunstancias en las que los sistemas 
de IA no cumplen de forma fiable su función 
prevista12. 

En el ámbito de la investigación, la IA podrá 
ayudar a entender mejor los aspectos clínicos 
relacionados con la enfermedad, y así me-
jorar su diagnóstico y tratamiento. En este 
sentido, el potencial de la anonimización y 
la seudonimización de los datos personales, 
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que garantiza su protección en el desarrollo 
de estudios e investigaciones de interés cien-
tífico, podría ser otro elemento más que re-
fuerce el interés por la IA de los profesionales 
sanitarios.

El uso de herramientas IA ha suscitado opi-
niones contrarias en el ámbito académico. 
Mientras en la Conferencia Internacional 
sobre Aprendizaje Automático16 se han pro-
hibido los papers (documentos) con texto 
generado a partir de modelos de IA, Springer 
Nature17 acaba de señalar que los autores po-
drán utilizar herramientas de IA para generar 
ideas o ayudar a escribir sus textos, siempre 
y cuando acrediten adecuadamente este tipo 
de colaboración en el trabajo publicado. 

Recientemente, Nature18 ha tomado la deci-
sión de no permitir el uso de IA generativa 
en contenidos visuales, debido a sus dudas 
sobre la integridad, la atribución, el consenti-
miento y la privacidad. Mientras no se aclaren 
estas cuestiones, mantendrá esta postura 
ética, con el fin de mantener la confianza y la 
fiabilidad de los medios visuales en el ámbito 
científico.

4.5. La protección de  
los pacientes
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 políticos, gestores y proveedores 
de atención sanitaria, debemos implicarnos 
en el establecimiento de mecanismos de 
validación previa a su aplicación, en la moni-
torización tras su puesta en práctica y en la 
comunicación transparente de resultados. 
Además, es nuestra responsabilidad garanti-
zar mediante planes la seguridad de la red y 

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

En esta línea, la OMS5 nos alerta de que 
el objetivo de esta tecnología debería ser 
proteger los derechos de los pacientes, tra-
tar de mejorar la atención 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 análisis de las herramientas de IA se con-
temple la transparencia, la inclusión, la par-
ticipación pública, la supervisión experta y la 
evaluación rigurosa.

La ciudadanía debe ser conocedora de los 
riesgos que podría entrañar la IA, que, entre 
otros, serían: 

• La creación de sesgos, información 
engañosa o inexacta que podría ame-
nazar la equidad y/o la inclusividad de 
las personas.

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

• La recepción de información sobre da-
tos cuyo uso no haya sido consentido 
previamente.

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

• La difusión de desinformación sobre la 
salud en forma de contenido de texto, 
audio o vídeo difícil de diferenciar del 
contenido confiable.
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La Comisión Europea1 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 ilícito, a través de 
normas éticas y jurídicas vinculantes y sóli-
das, así como vías de recurso ejecutables. En 
este sentido, señala la necesidad de asegurar 
los siguientes aspectos:

• Acceso seguro al historial electrónico com-
pleto, teniendo el control sobre sus datos 
sanitarios personales, y poder compartir 
con terceros autorizados con la debida 
protección y una ciberseguridad sólida. 

• Prohibir todo acceso y difusión no auto-
rizados y garantizar aplicar de manera 
eficiente y uniforme el Reglamento 
General de Protección de Datos (RGPD) 
en toda la UE para superar la inseguridad 
jurídica.

• Evitar el riesgo de que las decisiones 
sesgadas den lugar a discriminación 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 discriminatorias y carentes 
de ética en el ámbito de los datos sani-
tarios de las personas.

• Recabar el consentimiento en la obten-
ción de imágenes médicas y desarrollar 
tecnologías seguras. 

• Garantizar la portabilidad de datos y 
los derechos de los pacientes para in-
crementar la cooperación y estimular 
el intercambio de datos de cara a la 
investigación y la innovación en el sector 
sanitario europeo. 

4.6. El marco normativo  
y ético
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 carácter reproductible, la fiabilidad, la 
inclusión y la representatividad de los datos, 
así como la monitorización continuada. Esto 
supone aplicar con responsabilidad los prin-
cipios éticos y científicos desde el momen-
to inicial de su desarrollo, proporcionando 
información suficiente a profesionales y pa-
cientes. Los comités de ética de investigación 
encargados de la valoración ética, metodoló-
gica y legal de todo estudio de investigación 
con seres humanos, su material biológico 
y sus datos de carácter personal deberían 
participar en su diseño. Disponemos de ins-
trumentos, como las agencias de calidad y la 
evaluación de tecnologías que podrán sumar-
se a este cometido. 

En la actualidad, los marcos de responsabili-
dad existentes no aportan la suficiente segu-
ridad jurídica a los profesionales, y no defien-
den el derecho de los pacientes a obtener 
reparación judicial en caso de un error en el 
diagnóstico o tratamiento. A medida que la 
IA tenga más capacidad para gestionar sus 
propias órdenes y aprender de ellas sin nece-
sidad del control de las personas, ganarán en 
autonomía y poder de decisión, convirtiéndo-
se en los ejes principales del problema. 

Algunas entidades proponen establecer 
códigos voluntarios de buenas prácticas 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 Núñez-Cortés19 llama a la necesidad 
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de adaptar la labor actual de los organismos 
evaluadores y de contar con un organismo 
científico-técnico robusto que se ocupe de 
esta tarea.

La UE dispondrá 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. Además, deben ser supervisados 
por personas, en lugar de por la automati-
zación, para evitar resultados perjudiciales. 

Esta ley propone que los sistemas de IA se 
analicen y se clasifiquen o etiqueten según el 
riesgo que supongan para los usuarios, y los 
distintos niveles de peligro implicarán una 
mayor o menor regulación.

El Parlamento Europeo también quiere esta-
blecer una definición uniforme y tecnológi-
camente neutra de la IA que pueda aplicarse 
a futuros sistemas de IA. El 14 de junio de 
2023, los eurodiputados adoptaron su posi-
ción negociadora, y su objetivo es alcanzar un 
acuerdo a finales de este año. 
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5. Conclusiones

• La IA es un elemento competitivo que 
nos brinda la oportunidad de avanzar a 
un ritmo muy superior en el desarrollo 
de la medicina 5P y la adopción de prác-
ticas innovadoras.

• La implantación de una IA efectiva re-
querirá un modelo de gobernanza y un 
plan estratégico de cooperación multini-
vel, liderado por el sistema sanitario, que 
no debería 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 tecnológicos y establecer un 
marco de responsabilidad compartido 
por la sociedad, las empresas y el sector 
público, con el fin de que el acceso a la IA 
sea transparente, inclusivo y equitativo.

• El diseño de la IA ha de partir de un 
razonamiento científico innovador, 
que implique a las distintas disciplinas 
y aplique métodos de experimentación 

y de investigación adaptados al ámbito 
de la salud.

• La IA es una metodología experimental 
cuyos usos han de ser regulados, para 
garantizar su fiabilidad y su propósito 
centrado en las personas. Sin embargo, 
nos enfrentamos al dilema de que la 
regulación podría frenar la innovación 
continua.

• Para vencer la reticencia a utilizar estas 
herramientas en el ámbito sanitario, los 
profesionales han de implicarse en la 
planificación y evaluación de los proyec-
tos de IA. De no hacerlo, es probable que 
no seamos capaces de aplicar la IA en sus 
usos más potentes y que nos quedemos 
en una IA débil.

• La alta calidad de los datos es la base para 
la obtención de unos buenos resultados. 
Debemos seguir esforzándonos por im-
plantar planes estratégicos que apoyen 
el desarrollo de sistemas de información 
sanitaria que generen valor en salud.



INTELIGENCIA ARTIFICIAL: EL FUTURO YA ESTÁ AQUÍ 25

• Los ciudadanos han de estar protegi-
dos a través de normas y mecanismos, 
ya que el estricto cumplimiento de las 
regulaciones en vigor garantizan la pri-
vacidad de los datos. Los mecanismos 

de validación previa a su aplicación, 
la monitorización tras su puesta en 
práctica y la difusión de resultados, 
son aspectos clave para generar su 
confianza.
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1. Introducción

La inteligencia artificial (IA) es un campo en 
rápida evolución 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 informáticos 
capaces de realizar tareas que normalmente 
requieren inteligencia humana. Estas tareas 
incluyen la comprensión del lenguaje natu-
ral, el reconocimiento de patrones, la toma 
de decisiones y la resolución de problemas 
complejos. Los sistemas de IA aprenden de 
los datos, se adaptan a la nueva información 
y mejoran continuamente su rendimiento.

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

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

datos etiquetados, concepto que significa que 
los datos de entrada ya están categorizados 
o tienen resultados conocidos. Por ejemplo, 
para enseñar a una máquina a reconocer dí-
gitos escritos a mano, se utiliza un gran con-
junto de datos de imágenes etiquetadas, cada 
una de ellas con el dígito correcto. La máquina 
aprende estudiando estos ejemplos y extra-
yendo las características que diferencian cada 
dígito. Una vez entrenada, la máquina puede 
clasificar con precisión nuevas imágenes no 
vistas reconociendo los patrones aprendidos1.

El aprendizaje no supervisado, por su parte, 
trabaja con datos no etiquetados. El modelo 
de aprendizaje automático pretende des-
cubrir patrones o estructuras ocultas en los 
datos sin ningún conocimiento previo de las 
categorías o los resultados. El clustering (agru-
pamiento) es una técnica común de apren-
dizaje no supervisado en la que el algoritmo 
agrupa puntos de datos similares basándose 
en sus características 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. Están formadas por nodos inter-
conectados, llamados neuronas artificiales 
o perceptrones, organizados en capas. Cada 
neurona recibe una entrada, realiza un cálcu-
lo y 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 precisión. Destacan en tareas como el 
reconocimiento de imágenes y del habla, el 
procesamiento del lenguaje natural e incluso 
en juegos como el ajedrez y el go2.

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 traducción de idiomas, 
el análisis de sentimientos y la generación de 
textos. Los algoritmos de PLN utilizan técni-
cas estadísticas y de aprendizaje automático 
para procesar y analizar datos de texto o voz, 
lo que permite a las máquinas comprender, 
interpretar y responder al lenguaje humano 
de forma significativa.

La visión por ordenador es otra aplicación 
importante de la IA, que permite a los or-
denadores comprender e interpretar la in-
formación visual. Los algoritmos de visión 
por ordenador analizan imágenes o vídeos, 
extraen características e identifican objetos, 
formas y patrones en los datos visuales. Esta 
tecnología se utiliza en diversos ámbitos, 
como los vehículos autónomos, el reconoci-
miento facial, las imágenes 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 interactúa con un entorno, 

recibe información en forma de recompen-

sas o penalizaciones y aprende a maximizar la 

recompensa total a lo largo del tiempo. Este 

enfoque se ha aplicado con éxito en robótica, 

en los juegos y en la optimización 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 trabajo3. 

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 IA4. Además, 

la automatización 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 conclusión, la IA es un campo potente y 

en rápido avance, que pretende crear siste-

mas inteligentes capaces de realizar tareas 

complejas tradicionalmente asociadas a la in-

teligencia humana. Mediante el aprendizaje 

automático, las redes neuronales, el proce-

samiento del lenguaje natural, la visión 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 continuación, trataremos las diferentes 

aplicaciones, potenciales o actualmente en 

uso, que ofrece la IA en el campo de la salud.
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2. La IA en la imagen médica

Las imágenes médicas desempeñan un papel 
crucial en el diagnóstico de enfermedades, el 
seguimiento de la eficacia de los tratamien-
tos y la orientación de las intervenciones qui-
rúrgicas. Sin embargo, la interpretación de 
las imágenes médicas puede ser compleja y 
llevar mucho tiempo a los profesionales sani-
tarios. Con la llegada de la IA, se ha producido 
un cambio de paradigma en la imagen médica 
que ha revolucionado la precisión, la rapidez 
y la eficacia de los diagnósticos. Este ensayo 
explora las aplicaciones de la IA en la imagen 
médica, destacando su potencial transforma-
dor en la mejora de la atención al paciente5.

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

tos de imágenes médicas anotadas, lo que les 
permite identificar patrones y características 
que pueden no ser evidentes para el ojo hu-
mano. Esta revolucionaria tecnología mejora 
la precisión y la eficacia de la interpretación 
de imágenes, lo que permite realizar diag-
nósticos más rápidos y precisos.

Detección y segmentación 
automatizadas de anomalías
Los sistemas basados en IA tienen la capaci-
dad de automatizar la detección y segmen-
tación de anomalías en imágenes médicas. 
Aprovechando algoritmos de aprendizaje 
automático, estos sistemas pueden identifi-
car y resaltar regiones de interés, como tu-
mores, lesiones o fracturas, en radiografías, 
tomografías computarizadas, resonancias 
magnéticas y otras modalidades de imagen. 
La automatización de estas tareas reduce la 
carga de trabajo de los radiólogos y aumenta 
la rapidez con la que se pueden identificar ha-
llazgos críticos, lo que se traduce en mejores 
resultados para los pacientes.
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Análisis cuantitativo y  
biomarcadores basados en 
imágenes
Los algoritmos de IA pueden extraer medi-
ciones cuantitativas y generar biomarcadores 
basados en imágenes a partir de imágenes 
médicas. Estos biomarcadores proporcionan 
evaluaciones objetivas y estandarizadas de la 
progresión de la enfermedad, la respuesta al 
tratamiento y el pronóstico. Por ejemplo, en 
oncología, la IA puede analizar características 
tumorales, como el tamaño, la forma y la tex-
tura, para predecir la agresividad del tumor 
y su respuesta al tratamiento. Este enfoque 
cuantitativo mejora la medicina de precisión, 
al permitir tratamientos a medida basados 
en las características individuales de cada pa-
ciente.

Reconstrucción y mejora  
de imágenes
Se han utilizado técnicas de IA para mejorar la 
calidad y resolución de las imágenes médicas. 
Utilizando redes generativas adversariales y 
algoritmos de aprendizaje profundo, la IA 
puede reconstruir imágenes de baja resolu-
ción, reducir el ruido y mejorar la claridad de 
las imágenes. Este avance ayuda a los radió-
logos a realizar diagnósticos más precisos y 
seguros, especialmente en casos con una ca-
lidad de imagen subóptima o datos limitados.

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

para radiólogos y otros profesionales sanita-
rios. Al integrar algoritmos de IA con datos 
de pacientes e imágenes médicas, los CDSS 
pueden ofrecer recomendaciones basadas 
en pruebas, ayudar en diagnósticos diferen-
ciales y destacar posibles anomalías. Estos 
sistemas ayudan a mejorar la precisión del 
diagnóstico, reducir los errores y mejorar la 
eficiencia del flujo de trabajo clínico.

Optimización del flujo  
de trabajo y asistencia  
al radiólogo
Las aplicaciones de IA en imágenes médicas 
se extienden más allá del diagnóstico para 
optimizar el flujo de trabajo de radiología y 
ayudar a los radiólogos en sus tareas diarias. 
Los algoritmos de IA pueden priorizar el aná-
lisis de imágenes en función de la urgencia, 
clasificando automáticamente los casos que 
requieren atención inmediata. Además, la IA 
puede ayudar en la anotación y etiquetado de 
imágenes médicas, facilitando la creación de 
sólidos conjuntos de datos de entrenamien-
to para futuros modelos de IA. Estos avances 
reducen la carga de trabajo de los radiólogos, 
mejoran su productividad y les permiten cen-
trarse en casos complejos que requieren su 
experiencia.

Retos y consideraciones
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. Además, deben establecerse marcos nor-
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mativos y directrices que regulen la integra-
ción de la IA en las prácticas de obtención de 
imágenes médicas. Las consideraciones éti-
cas, como la privacidad del paciente, la segu-

ridad de los datos y el papel de la supervisión 
humana, deben abordarse cuidadosamente 
para mantener la confianza del paciente y 
garantizar una implementación responsable.
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3. IA para diagnóstico y  
tratamiento

La IA ha supuesto un cambio de paradigma 
en la atención sanitaria, al transformar el 
proceso de diagnóstico 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 está revolucionando la toma de de-
cisiones clínicas y permitiendo una medicina 
personalizada. Entre las aplicaciones de la IA 
en el diagnóstico y el tratamiento, destaca el 
papel de los sistemas de apoyo a la toma de 
decisiones basados en IA, los algoritmos de 
aprendizaje automático, el análisis predicti-
vo, la medicina de precisión, el impacto en los 
resultados de los pacientes y la eficacia del 
tratamiento6.

Sistemas de apoyo a la toma 
de decisiones basados en IA
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 clínicas, 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 diagnós-
ticos y planes de tratamiento más precisos. 
Esta tecnología reduce los errores de diag-
nóstico, mejora el flujo de trabajo clínico y 
aumenta la seguridad del paciente7.

Algoritmos de aprendizaje 
automático en el diagnóstico 
de enfermedades
Los algoritmos de aprendizaje automático 
desempeñan un papel crucial en el diagnós-
tico de enfermedades. Mediante el análisis 
de grandes conjuntos de datos de historia-
les de pacientes, imágenes médicas y datos 
moleculares, los modelos de IA pueden iden-
tificar patrones y asociaciones que contribu-
yen a la clasificación y el diagnóstico 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 automático han mostrado re-
sultados prometedores en el diagnóstico de 
diversas enfermedades, como el cáncer8, las 
afecciones cardiovasculares y los trastornos 
neurológicos.

Análisis predictivo y  
evaluación de riesgos
La IA permite el análisis predictivo y la eva-
luación de riesgos aprovechando los datos 
de los pacientes para predecir la progresión 
de la enfermedad y los resultados de los 
pacientes. Al integrar los datos históricos 
con la información 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 información permite 
a los profesionales sanitarios intervenir de 
forma proactiva, optimizar los planes de tra-
tamiento y asignar los recursos con eficacia. 
El análisis predictivo en sanidad potencia 
la atención preventiva, reduce los reingre-
sos hospitalarios y mejora la gestión de los 
pacientes.

Medicina de precisión y  
terapias específicas
La IA ha revolucionado el concepto de medi-
cina de precisión al permitir planes de trata-
miento a medida basados en las característi-
cas individuales de cada paciente. Al integrar 
los datos genómicos, 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 
precisión impulsada por la IA es muy prome-
tedora para enfermedades complejas, como 
el cáncer, en las que las variaciones individua-
les influyen mucho en los resultados del tra-
tamiento.

Impacto en los resultados de 
los pacientes y en la eficacia 
de los tratamientos
La integración de la IA en el diagnóstico 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 clínicas y proporcionar recomen-
daciones basadas en pruebas, la IA mejora la 
precisión de los diagnósticos y los planes de 
tratamiento. 

El uso de algoritmos de aprendizaje automá- 
tico en el diagnóstico de enfermedades 
aumenta la sensibilidad y especificidad, lo 
que conduce a una detección más temprana 
y una gestión más eficaz de las enfermeda-
des. Además, el análisis predictivo permite in-
tervenciones proactivas, reduciendo las com-
plicaciones de la enfermedad y mejorando 
los resultados de los pacientes. La medicina 
de precisión, 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 satisfacción 
del paciente.
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La IA ha transformado el panorama del diag-
nóstico y el tratamiento en la atención sani-
taria. Gracias a los sistemas de apoyo para la 
toma de decisiones basados en la IA, los algo-
ritmos de aprendizaje automático, el análisis 
predictivo, la medicina de precisión y las tera-
pias dirigidas, los profesionales sanitarios pue-
den realizar diagnósticos más precisos, desa-
rrollar planes de tratamiento personalizados y 
mejorar los resultados de los pacientes. 

La integración de la IA en la atención sanitaria 
es muy prometedora para mejorar la gestión 
de las enfermedades, reducir los costes sani-
tarios y, en última instancia, mejorar la cali-
dad de la atención al paciente. A medida que 
la IA siga evolucionando, su potencial para 
revolucionar el diagnóstico y el tratamiento 
no hará sino crecer, allanando el camino para 
una nueva era de medicina de precisión y me-
jora de la prestación de asistencia sanitaria.
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4. Seguimiento y gestión de 
pacientes

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

Dispositivos portátiles y  
recogida continua de datos
Los dispositivos portátiles equipados con 
sensores son cada vez más populares en la 
asistencia sanitaria. Estos dispositivos, como 
los smartwatches (relojes inteligentes), los 
rastreadores de actividad física 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-
mación valiosa sobre el estado de salud, los 
niveles de actividad, los patrones de sueño 

La IA ha revolucionado el seguimiento y la 
gestión 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 tecnologías basadas 
en IA y a los dispositivos portátiles, 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 monitorización y 
gestión de pacientes, destacan los beneficios 
de la monitorización remota, los dispositivos 
wearables, los sistemas de detección precoz 
y la mejora de la adherencia y el autocuidado 
de los pacientes9.

Monitorización remota de  
pacientes facilitada por la IA
La IA ha facilitado la monitorización remota 
de pacientes, permitiendo a los profesionales 
sanitarios recopilar y analizar los datos de los 
pacientes a distancia. Con la integración de 
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y otros parámetros relevantes. Los disposi-
tivos ponibles proporcionan una visión ho-
lística del bienestar del paciente y permiten 
un seguimiento en tiempo real, salvando las 
distancias entre las visitas clínicas10.

Detección precoz del  
deterioro de la salud
Los algoritmos impulsados por IA analizan los 
datos continuos recogidos de los dispositivos 
wearables, lo que permite la detección pre-
coz del deterioro de la salud. Al establecer 
líneas 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 detección precoz facilitada por 
la IA mejora los resultados de los pacientes, 
reduce los reingresos hospitalarios y salva vi-
das.

Sistemas de alarma  
inteligentes e intervenciones 
en tiempo real
Los sistemas de alarma inteligentes, impulsa-
dos por la IA, proporcionan alertas oportunas 

a los proveedores de atención médica cuan-
do los parámetros críticos se desvían del ran-
go normal. Estos sistemas analizan los datos 
en tiempo real, como la frecuencia cardiaca 
anormal o los cambios repentinos de la pre-
sión arterial, y activan automáticamente las 
notificaciones. Los profesionales sanitarios 
pueden entonces evaluar la situación, inter-
venir con prontitud y prestar la atención ade-
cuada, incluso desde una ubicación remota. 

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

Mejora de la adherencia y el 
autocuidado del paciente
La IA desempeña 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 medicación. 
Las aplicaciones basadas en IA ayudan a los 
pacientes a gestionar sus enfermedades cró-
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 participación activa 
del paciente y mejora los resultados del tra-
tamiento8.
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5. IA para historias clínicas 
electrónicas y análisis de  
datos: revolucionando  
la gestión de la información  
sanitaria

La transformación digital de la asistencia sa-
nitaria ha llevado a la adopción generalizada 
de las historias clínicas electrónicas (HCE), 
que contienen grandes cantidades de valio-
sos datos de los pacientes. La IA se ha reve-
lado como una poderosa herramienta para 
gestionar y analizar las HCE, lo que permite a 
los profesionales sanitarios extraer informa-
ción significativa, mejorar la toma de decisio-
nes clínicas y la asignación de recursos. 

Entre las aplicaciones de la IA en las HCE y el 
análisis de datos, podemos centrarnos en la 
utilización de la IA para la gestión de las HCE, 
el procesamiento del lenguaje natural, los 
sistemas de apoyo a la toma de decisiones 
clínicas, el análisis predictivo y las considera-
ciones cruciales en torno a la privacidad y la 
seguridad.

Utilización de la IA para  
gestionar y analizar las  
historias clínicas electrónicas
La IA ofrece técnicas avanzadas para gestio-
nar y analizar eficientemente las HCE. Los al-
goritmos de aprendizaje automático pueden 
procesar grandes volúmenes de datos de pa-
cientes, como historiales médicos, resultados 
de laboratorio e informes de diagnóstico por 
imagen, para identificar patrones y extraer in-
formación valiosa. 

La IA agiliza el proceso de introducción de da-
tos, la integración de datos procedentes de 
múltiples fuentes y el control de calidad de 
los datos. Además, puede automatizar tareas 
rutinarias, como la codificación y la documen-
tación, liberando tiempo de los profesionales 
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sanitarios para interacciones más significati-
vas con los pacientes.

Procesamiento del lenguaje 
natural y extracción de  
información
Las técnicas de PLN permiten a los sistemas de 
IA analizar el texto no estructurado de las HCE, 
como las notas clínicas y los relatos. Los algorit-
mos de PLN pueden extraer información clave 
de estos documentos textuales, como diagnós-
ticos, tratamientos y datos demográficos del 
paciente. Al convertir los datos no estructura-
dos en formatos estructurados, la IA facilita su 
análisis exhaustivo, la recuperación de infor-
mación y la minería de datos. La extracción de 
información mediante PLN mejora la investiga-
ción clínica, las iniciativas de mejora de la cali-
dad y la gestión de la salud de la población11.

Sistemas de ayuda a la toma 
de decisiones clínicas
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 atención. Al integrar 
datos específicos del paciente, conocimien-
tos médicos y directrices clínicas, los CDSS 
ayudan en el diagnóstico, la planificación del 
tratamiento y la gestión de la medicación. 

Los algoritmos de IA analizan la información 
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 
precisión del diagnóstico, reduce los errores 
médicos y promueve las mejores prácticas.

Análisis predictivo para la 
asignación de recursos
El análisis predictivo impulsado por IA utili-
za datos históricos de HCE para pronosticar 
los resultados de los pacientes y optimizar la 
asignación de recursos. Mediante el análisis 
de las características del paciente, los patro-
nes de la enfermedad y las respuestas al tra-
tamiento, los algoritmos de IA pueden prede-
cir la progresión de la enfermedad, las tasas 
de readmisión y la utilización de recursos. 

Esta información permite a los administrado-
res sanitarios asignar eficazmente los recur-
sos, como camas de hospital, personal y equi-
pos, en función de las necesidades previstas 
de los pacientes. El análisis predictivo mejora 
la eficiencia operativa, reduce los costes y au-
menta la satisfacción del paciente12.

Consideraciones de  
privacidad y seguridad
La integración de la IA en las HCE y el análisis 
de datos requiere una cuidadosa considera-
ción 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 están-
dares de privacidad, garantizando el cifrado, 
la anonimización y los controles de acceso 
adecuados. 

Además, las violaciones de datos y el acceso 
no autorizado deben mitigarse mediante me-
didas de seguridad sólidas. 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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6. Medicina personalizada y 
genómica: aprovechar la IA 
para una atención sanitaria 
de precisión

La medicina personalizada, un campo 
emergente de la atención sanitaria, pretende 
adaptar los tratamientos y las intervenciones 
médicas a cada paciente en función de su 
perfil genético. La genómica, el estudio del 
conjunto completo de genes de un individuo, 
desempeña un papel crucial en la comprensión 
de la susceptibilidad a la enfermedad, la 
respuesta al tratamiento y la salud en general. 

La IA ha pasado a desempeñar un papel decisivo 
en la integración y el análisis de los datos 
genómicos, lo que permite a los profesionales 
sanitarios ofrecer una atención personalizada. 
Entre las aplicaciones de la IA en la medicina 
personalizada y la genómica, destaca, en la 
integración de la IA con los datos genómicos, 
la personalización de los tratamientos, la 
farmacogenómica, los avances en la oncología 
de precisión y las implicaciones éticas en torno 
a la información genética.

Integración de la IA con  
los datos genómicos
La IA desempeña un papel fundamental en 
la integración y el análisis de vastos conjun-
tos de datos genómicos. Con su capacidad 
para procesar e interpretar información 
genética compleja, los algoritmos de IA 
identifican variaciones genéticas, interac-
ciones gen-gen y sus asociaciones con la 
susceptibilidad a la enfermedad y la res-
puesta al tratamiento. 

Las herramientas y plataformas basadas en 
la IA permiten almacenar, recuperar y ana-
lizar con eficacia los datos genómicos, lo 
que permite a los investigadores y profe-
sionales de la salud obtener una informa-
ción valiosa.
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Adaptación de los  
tratamientos a los perfiles 
genéticos
Al aprovechar la IA y los datos genómicos, 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-
cacia y minimizan los efectos adversos. 

Los algoritmos de IA analizan la información 
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 más adecuadas. La adaptación de los tra-
tamientos en función de los perfiles genéti-
cos mejora los resultados de los pacientes y 
la eficacia general de la asistencia sanitaria.

Farmacogenómica y  
descubrimiento de fármacos
La farmacogenómica, el estudio de cómo el 
perfil genético de un individuo influye en su 
respuesta a los medicamentos, está revolu-
cionando el abordaje para el descubrimiento y 
desarrollo de fármacos, así como los criterios 
para la optimización de su beneficio/riesgo.

Los algoritmos de IA analizan los datos gené-
ticos para identificar las variaciones genéticas 
que influyen en el metabolismo, la eficacia y 
la toxicidad de los fármacos. Esta información 
ayuda a los investigadores a diseñar terapias 
específicas, optimizar las dosis de los fárma-
cos y predecir la respuesta individual a los 
medicamentos. La farmacogenómica guiada 
por la IA aumenta la seguridad de los medi-
camentos, minimiza las reacciones adversas y 
mejora la adherencia de los pacientes13.

Avances en oncología  
de precisión
La oncología de precisión, una subespeciali-
dad de la medicina personalizada, se centra 
en adaptar el tratamiento del cáncer en fun-
ción del perfil genético de cada individuo y 
de las características de su tumor. Los algo-
ritmos de IA analizan los datos genómicos de 
las muestras tumorales, identificando muta-
ciones genéticas específicas y biomarcadores 
que guían la selección del tratamiento. 

La IA también facilita la interpretación de gran-
des cantidades de datos genómicos, ayudan-
do a identificar posibles dianas terapéuticas y 
a predecir los resultados del tratamiento. La 
oncología de precisión impulsada por la IA au-
menta la eficacia del tratamiento del cáncer, 
reduce las intervenciones innecesarias y mejo-
ra las tasas de supervivencia de los pacientes.

Implicaciones éticas de la 
información genética
La integración de la IA y la genómica plantea 
importantes consideraciones éticas. La in-
formación genética es muy delicada y puede 
afectar a la intimidad, la discriminación y el 
bienestar psicológico de las personas. Deben 
establecerse estrictos protocolos de privaci-
dad para proteger los datos genómicos, ga-
rantizando la confidencialidad y limitando el 
acceso al personal autorizado. 

Además, es necesario educar a las personas y 
a los profesionales sanitarios sobre las venta-
jas, los riesgos y las limitaciones de las prue-
bas genómicas y la medicina personalizada. 
Deben establecerse directrices y políticas 
éticas para abordar el uso y almacenamiento 
responsables de la información genética.
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7. Consideraciones éticas y 
retos de la IA en la sanidad: 
equilibrio entre innovación  
y responsabilidad

La integración de la IA en la asistencia sanita-
ria tiene el potencial de revolucionar la aten-
ción, el diagnóstico y el tratamiento de los 
pacientes. Sin embargo, a medida que la IA se 
hace cada vez más frecuente en los sistemas 
sanitarios, es crucial abordar las considera-
ciones éticas y los retos asociados a su apli-
cación. Las principales preocupaciones éticas 
en la asistencia sanitaria impulsada por la IA 
son: la transparencia y 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 rendición 
de cuentas en los sistemas autónomos, y la 
importancia de garantizar la confianza y la su-
pervisión humana14.

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

generar confianza y 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 atención al paciente.

Sesgo e imparcialidad en la 
asistencia sanitaria basada en 
IA
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 críticas en el contexto de la raza, 

el género y los factores socioeconómicos. 
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Es imperativo abordar y mitigar los sesgos en 
la recopilación de datos, el preprocesamien-
to y el diseño algorítmico, para garantizar 
resultados equitativos en la prestación de 
asistencia sanitaria. Las auditorías periódi-
cas, la representación diversa de los datos y 
la evaluación continua de los sistemas de IA, 
pueden ayudar a minimizar los sesgos y pro-
mover la equidad en la toma de decisiones 
sanitarias.

Privacidad de los datos y  
consentimiento del paciente
La IA se basa en gran medida en la recopila-
ción 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 información de los pacien-
tes de accesos no autorizados o violaciones. 
Además, los pacientes deben recibir infor-
mación clara sobre la finalidad, los riesgos y 
los beneficios de la recopilación de datos y la 
utilización de la IA. 

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

Responsabilidad en  
los sistemas autónomos
A medida que los sistemas de IA se vuelven 
más autónomos, surgen preguntas sobre la 

responsabilidad y la rendición de cuentas. 

Cuando los algoritmos de IA toman decisio-

nes críticas sin intervención humana, la res-

ponsabilidad por cualquier error o resultado 

adverso se vuelve compleja. Establecer líneas 

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 supervisión 

humana y el seguimiento continuo de los sis-

temas de IA son esenciales para mitigar los 

riesgos potenciales y salvaguardar la seguri-

dad de los pacientes.

Garantizar la confianza y  
la supervisión humana

Aunque la IA es muy prometedora para la asis-

tencia sanitaria, es fundamental mantener la 

confianza y la supervisión humana. La IA debe 

considerarse una herramienta de ayuda a los 

profesionales sanitarios y no un sustituto del 

criterio humano. Generar confianza requiere 

una comunicación abierta, transparencia y 

colaboración continua entre los sistemas de 

IA y los profesionales humanos. Los profesio-

nales sanitarios deben tener la última palabra 

en la toma de decisiones clínicas, y la IA debe 

servir como herramienta de apoyo. Mantener 

la supervisión humana garantiza que las con-

sideraciones éticas, la empatía y la compren-

sión del contexto sigan siendo fundamenta-

les para la atención al paciente.
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8. Orientaciones futuras y 
conclusión: IA para la sanidad

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 y la salud pública, así como opor-
tunidades y retos para su aplicación. 

Tendencias emergentes en IA 
y sanidad
La IA está llamada a desempeñar un papel 
fundamental en varias tendencias emergen-
tes de la atención sanitaria. Una de ellas es 
la integración de la IA en los dispositivos del 
Internet de las cosas médicas, que permite 
la monitorización y el análisis en tiempo real 
de los datos de los pacientes. Los algoritmos 
de IA pueden procesar datos de dispositi-
vos portátiles, sensores y otros dispositivos 
conectados, para proporcionar información 
personalizada, detección precoz de proble-
mas de salud y seguimiento remoto de los 
pacientes. Además, se están desarrollando 
chatbots y asistentes virtuales basados en IA 
para mejorar la participación de los pacien-

tes, ofrecer asistencia durante 24 horas al 
día, siete días a la semana y mejorar el acceso 
a la información sanitaria15.

Otra tendencia emergente es el uso de la IA 
en genómica y medicina de precisión. Los al-
goritmos de IA analizan vastos conjuntos de 
datos genómicos para identificar marcadores 
genéticos, predecir la susceptibilidad a en-
fermedades y orientar planes de tratamiento 
personalizados. Combinando la genómica, 
los datos clínicos y los análisis basados en IA, 
los profesionales sanitarios pueden realizar 
intervenciones específicas y optimizar los re-
sultados de los pacientes.

Oportunidades y retos para 
la implantación
Aunque las oportunidades de la IA en la 
atención sanitaria son enormes, es necesario 
abordar varios retos para una implantación 
satisfactoria. Uno de ellos es la calidad y 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 protección de la priva-
cidad y el intercambio fluido de estos entre 
distintos sistemas sanitarios. La colaboración 
entre las partes interesadas es esencial para 
establecer marcos de gobernanza de datos y 
desarrollar normas comunes.

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

tencia sanitaria, hay que dar prioridad a con-

sideraciones éticas como la transparencia, la 

equidad y la responsabilidad. Deben estable-

cerse marcos reguladores para abordar cues-

tiones como la validación de algoritmos de 

IA, la privacidad de los datos, la mitigación 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 aceptación públi-

ca y facilitar una aplicación responsable16.



48 MONOGRAFÍAS DE FARMACIA HOSPITALARIA Nº 20

Conceptos generales y aplicaciones en salud de la inteligencia artificial

9. Bibliografía

  1.  Artificial intelligence (AI) vs. machine learning (ML). 
[Internet]. En: Azure.Microsoft.com. [Citado 1 Jun 
2023]. Azure. Disponible en: https://azure.micro-
soft.com/en-gb/resources/cloud-computing-dictio-
nary/artificial-intelligence-vs-machine-learning/

  2.  Degni R. The ultimate checkmate: AI and Chess engi-
nes. [Citado 2 Jun 2023]. Codemotion. 20 Feb 2023. 
Disponible en: https://www.codemotion.com/ma-
gazine/ai-ml/the-ultimate-checkmate-ai-and-chess-
engines/

  3.  Meskó B, Görög M. A short guide for medical profes-
sionals in the era of artificial intelligence. NPJ Digit 
Med. 2020;3:126.

  4.  Duarte F. Amount of data created daily (2023). Ex-
ploding Topics. 3 Abr 2023. Disponible en: https://
explodingtopics.com/blog/data-generated-per-day

  5.  Public Affairs. With AI, machines become expert at 
reading brain scans. Berkeley News. 22 Oct 2019. 
Disponible en: https://news.berkeley.edu/story_
jump/with-ai-machines-become-expert-at-finding-
hemorrhages-on-brain-scans/

  6.  Marr B. How is AI used in healthcare - 5 powerful real-
world examples that show the latest advances. For-
bes. 27 Jul 2018. Disponible en: https://www.forbes.
com/sites/bernardmarr/2018/07/27/how-is-ai-used-
in-healthcare-5-powerful-real-world-examples-that-
show-the-latest-advances/?sh=6fa8a8d55dfb

  7.  Paulius M. Health tech knowledge ecosystem. XPC. 
30 Oct 2022. Disponible en: https://www.xprimary-
care.com/p/health-tech-knowledge-ecosystem

  8. How an A.I.-Based skin checking app can work with 
A national healthcare system. The Medical Futurist. 

8 Sep 2022. Disponible en: https://medicalfuturist.
com/how-an-a-i-based-skin-checking-app-can-work-
with-a-national-healthcare-system/

  9.  Bocas J. Wearables and AI will be The Game Chan-
ger in Healthcare. [Internet]. Digital Salutem. 7 Mar 
2022. Disponible en: https://digitalsalutem.com/
wearables-and-ai-in-healthcare/

10. No longer science fiction, AI and robotics are trans-
forming healthcare. En: PwC.com. Pricewaterhou-
seCoopers. [Citado 1 Jun 2023]. Disponible en: 
https://www.pwc.com/gx/en/industries/healthcare/
publications/ai-robotics-new-health/transforming-
healthcare.html

11.  Perna G. Cleveland Clinic, Baptist Health picking up 
speed on GPT-4. Modern Healthcare. 19 May 2023. 
Disponible en: https://www.modernhealthcare.
com/digital-health/gpt4-healthcare-cleveland-clinic-
baptist-health-microsoft

12. MacDonald K. Hospital pharmacists: Meet AI, your 
new assistant. Forbes. 27 Feb 2020. Disponible en: 
https://www.forbes.com/sites/forbestechcoun-
cil/2020/02/27/hospital-pharmacists-meet-ai-your-
new-assistant/?sh=725154cf6b06

13. When AI meets biology. En: Pfizer.com. Pfizer. Jul 
2022. [Citado 1 Jun 2023]. Disponible en: https://
www.pfizer.com/news/behind-the-science/when-ai-
meets-biology

14. Three Principles of Responsibility for Artificial Inte-
lligence (AI) in Healthcare. [Internet]. En: Pfizer.com. 
Pfizer. 9 Feb 2023. [Citado 2 Jun 2023]. Disponible 
en: https://www.pfizer.com/news/articles/three_
principles_of_responsibility_for_artificial_intelligen-
ce_ai_in_healthcare

http://Azure.Microsoft.com
https://azure.microsoft.com/en-gb/resources/cloud-computing-dictionary/artificial-intelligence-vs-machine-learning/
https://azure.microsoft.com/en-gb/resources/cloud-computing-dictionary/artificial-intelligence-vs-machine-learning/
https://azure.microsoft.com/en-gb/resources/cloud-computing-dictionary/artificial-intelligence-vs-machine-learning/
https://www.codemotion.com/magazine/ai-ml/the-ultimate-checkmate-ai-and-chess-engines/
https://www.codemotion.com/magazine/ai-ml/the-ultimate-checkmate-ai-and-chess-engines/
https://www.codemotion.com/magazine/ai-ml/the-ultimate-checkmate-ai-and-chess-engines/
https://explodingtopics.com/blog/data-generated-per-day
https://explodingtopics.com/blog/data-generated-per-day
https://news.berkeley.edu/story_jump/with-ai-machines-become-expert-at-finding-hemorrhages-on-brain-scans/
https://news.berkeley.edu/story_jump/with-ai-machines-become-expert-at-finding-hemorrhages-on-brain-scans/
https://news.berkeley.edu/story_jump/with-ai-machines-become-expert-at-finding-hemorrhages-on-brain-scans/
https://www.forbes.com/sites/bernardmarr/2018/07/27/how-is-ai-used-in-healthcare-5-powerful-real-world-examples-that-show-the-latest-advances/?sh=6fa8a8d55dfb
https://www.forbes.com/sites/bernardmarr/2018/07/27/how-is-ai-used-in-healthcare-5-powerful-real-world-examples-that-show-the-latest-advances/?sh=6fa8a8d55dfb
https://www.forbes.com/sites/bernardmarr/2018/07/27/how-is-ai-used-in-healthcare-5-powerful-real-world-examples-that-show-the-latest-advances/?sh=6fa8a8d55dfb
https://www.forbes.com/sites/bernardmarr/2018/07/27/how-is-ai-used-in-healthcare-5-powerful-real-world-examples-that-show-the-latest-advances/?sh=6fa8a8d55dfb
https://www.xprimarycare.com/p/health-tech-knowledge-ecosystem
https://www.xprimarycare.com/p/health-tech-knowledge-ecosystem
https://medicalfuturist.com/how-an-a-i-based-skin-checking-app-can-work-with-a-national-healthcare-system/
https://medicalfuturist.com/how-an-a-i-based-skin-checking-app-can-work-with-a-national-healthcare-system/
https://medicalfuturist.com/how-an-a-i-based-skin-checking-app-can-work-with-a-national-healthcare-system/
https://digitalsalutem.com/wearables-and-ai-in-healthcare/
https://digitalsalutem.com/wearables-and-ai-in-healthcare/
http://PwC.com
https://www.pwc.com/gx/en/industries/healthcare/publications/ai-robotics-new-health/transforming-healthcare.html
https://www.pwc.com/gx/en/industries/healthcare/publications/ai-robotics-new-health/transforming-healthcare.html
https://www.pwc.com/gx/en/industries/healthcare/publications/ai-robotics-new-health/transforming-healthcare.html
https://www.modernhealthcare.com/digital-health/gpt4-healthcare-cleveland-clinic-baptist-health-microsoft
https://www.modernhealthcare.com/digital-health/gpt4-healthcare-cleveland-clinic-baptist-health-microsoft
https://www.modernhealthcare.com/digital-health/gpt4-healthcare-cleveland-clinic-baptist-health-microsoft
https://www.forbes.com/sites/forbestechcouncil/2020/02/27/hospital-pharmacists-meet-ai-your-new-assistant/?sh=725154cf6b06
https://www.forbes.com/sites/forbestechcouncil/2020/02/27/hospital-pharmacists-meet-ai-your-new-assistant/?sh=725154cf6b06
https://www.forbes.com/sites/forbestechcouncil/2020/02/27/hospital-pharmacists-meet-ai-your-new-assistant/?sh=725154cf6b06
http://Pfizer.com
https://www.pfizer.com/news/behind-the-science/when-ai-meets-biology
https://www.pfizer.com/news/behind-the-science/when-ai-meets-biology
https://www.pfizer.com/news/behind-the-science/when-ai-meets-biology
http://Pfizer.com
https://www.pfizer.com/news/articles/three_principles_of_responsibility_for_artificial_intelligence_ai_in_healthcare
https://www.pfizer.com/news/articles/three_principles_of_responsibility_for_artificial_intelligence_ai_in_healthcare
https://www.pfizer.com/news/articles/three_principles_of_responsibility_for_artificial_intelligence_ai_in_healthcare


49INTELIGENCIA ARTIFICIAL: EL FUTURO YA ESTÁ AQUÍ

15. The Top 12 Healthcare Chatbots. The Medical Futu-
rist. 31 Ago 2021. Disponible en: https://medicalfu-
turist.com/top-12-health-chatbots/

16. Aiello M. AI in healthcare: How collaboration can 
improve data use in clinical trials. [Internet]. Lion-

bridge. 15 Ago 2019. Disponible en: https://www.
lionbridge.com/blog/life-sciences/how-collabora-
tion-can-improve-data-use-in-clinical-trials/

https://medicalfuturist.com/top-12-health-chatbots/
https://medicalfuturist.com/top-12-health-chatbots/
https://www.lionbridge.com/blog/life-sciences/how-collaboration-can-improve-data-use-in-clinical-trials/
https://www.lionbridge.com/blog/life-sciences/how-collaboration-can-improve-data-use-in-clinical-trials/
https://www.lionbridge.com/blog/life-sciences/how-collaboration-can-improve-data-use-in-clinical-trials/


3Investigación clínica e 
inteligencia artificial 

Jesús Ruiz Ramos 

Laura Villamarín Vallejo

MAC-MACS-ES-0154-01_09/2023



Índice

Jesús Ruiz Ramos
Servicio de Farmacia. Hospital Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

Laura Villamarín Vallejo
Servicio de Farmacia. Hospital Santa Creu i Sant Pau, Barcelona.

1.  Desarrollo de la inteligencia artificial en la investigación 
 clínica

2.  Aplicación de la inteligencia artificial en investigación  
 clínica

3.  Aplicación de la inteligencia artificial en ensayos clínicos

4.  Consideraciones éticas del uso de inteligencia artificial  
 en la investigación clínica

5.  Papel de los farmacéuticos en la investigación con  
 inteligencia artificial

6.  Conclusiones

7.  Bibliografía



Investigación clínica e inteligencia artificial

52 MONOGRAFÍAS DE FARMACIA HOSPITALARIA Nº 20

1. Desarrollo de la  
inteligencia artificial en  
la investigación clínica

El avance en las aplicaciones de la inteligencia 
artificial (IA) está suponiendo una revolución 
en múltiples campos de nuestra sociedad, 
incluyendo el ámbito sanitario, tanto en la 
práctica clínica asistencial como en la investi-
gación aplicada. Pese a este reciente auge, el 
uso de tecnología basada en IA en la investi-
gación no es un fenómeno 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-
formáticos1. 

Sin embargo, la reducida capacidad de aná-
lisis computacional de la época, la limitada 
disponibilidad de datos y los modestos resul-
tados obtenidos, llevaron al estancamiento 
del interés por esta tecnología en el campo 
de la investigación. Los avances recientes en 
la disponibilidad de datos debido a la gene-
ralización de registros médicos electrónicos 
y el incremento en la capacidad de procesa-
miento durante las últimas dos décadas han 
allanado el camino para un resurgimiento de 
la adopción de la IA en la investigación en 
el campo de la salud, si bien existen impor-

tantes desafíos a los que hacer frente en los 
próximos años2. El progreso de la tecnología 
de aprendizaje automático (ML, machine lear-
ning) y aprendizaje profundo (DL, deep lear-
ning) durante las dos últimas décadas, junto 
con las unidades de procesamiento de grá-
ficos y el análisis de grandes cantidades de 
datos utilizando tecnología IA, está cambian-
do el enfoque tradicional de la investigación 
sanitaria3. Su introducción permite un análisis 
más objetivo de los fenómenos biológicos, 
que son inherentemente complejos y diver-
sos, y que presentan grandes limitaciones 
para la generalización 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 fenómeno o enfer-
medad, presentando importantes sesgos de-
rivados de la información omitida. El análisis 
de datos a gran escala mediante tecnología 
de IA permite conocer el desarrollo de estos 
fenómenos biológicos de forma más objetiva, 
limitando esta omisión de información, lo que 
supone un gran avance para poder prevenir, 
diagnosticar y tratar una enfermedad.
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2. Aplicación de  
la inteligencia artificial  
en investigación clínica

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

La aplicación de la IA en la investigación de 
biomarcadores diagnósticos y predictivos de 
evolución clínica está suponiendo una gran 
revolución en la identificación y tratamiento 
precoz de gran cantidad de enfermedades. 
En el campo de la genómica, la IA ha gene-
rado grandes avances en los últimos años, 
principalmente en el diagnóstico, la estra-
tificación y el pronóstico de enfermedades 
neoplásicas. Algunos ejemplos de ello son 
las experiencias descritas por Asada et al.4. 
Usando una base de datos pública (The Can-
cer Genome Atlas [TCGA]), clasificaron los gru-
pos de adenocarcinoma de pulmón en buen 
y mal pronóstico mediante la realización de 
un análisis multiómico, 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 cáncer de pulmón 
en función de su pronóstico (bueno o malo) 
mediante el análisis de un conjunto de datos 
multiómicos que consta de seis categorías de 
TCGA, utilizando ML y DL5. 

Las oportunidades que ofrece la IA en el cam-
po de la investigación son enormes, inclu-
yendo desde la detección de biomarcadores 
y factores pronósticos 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 fármacos.

Detección de biomarcadores 
y dianas terapéuticas
Con la llegada de las tecnologías, como los 
microchips de ácido ácido desoxirribonuclei-
co (ADN) o microarrays y la secuenciación de 
alto rendimiento, se están 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 análisis convencionales, ha pasado a ser 
un elemento esencial en la investigación sa-
nitaria. Sus principales rasgos característicos 
son el volumen y la cantidad de datos gene-
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Figura 1.
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Por su parte, Ai et al. analizaron los datos de 

expresión génica de micromatrices (proceso 

que permite analizar miles de fragmentos 

de ADN a la vez) utilizando un análisis de red 

para predecir el desarrollo de cáncer colo-

rrectal con una alta precisión6. 

Los métodos de análisis de big data que com-

binan datos multiómicos con características 

de los pacientes, datos de pruebas de labo-

ratorio médico, etc., hoy en día, pueden ser 

utilizados para generar varios modelos pre-

dictivos o pronósticos. Sirva como ejemplo 

el modelo de evaluación de la gravedad de la 

enfermedad por coronavirus de 2019, crea-

do a través de ML utilizando datos de perfiles 

proteómicos y metabolómicos7. 

Otro ejemplo es el modelo ML construido 

por Taliaz et al.8 para predecir la respuesta 

del paciente a los medicamentos antidepre-

sivos utilizando datos genéticos, clínicos y 

demográficos integrados o los modelos de 

pronóstico para múltiples tipos de cáncer ge-

nerados utilizando datos genéticos9.

Todos estos modelos están siendo también 

utilizados para localizar nuevas potenciales 

dianas de acción. En el descubrimiento de 

fármacos, el primer y más importante paso 

es la identificación de dianas terapéuticas 

apropiadas (genes, proteínas, etc.) implica-

dos en la fisiopatología de la enfermedad. 

Hoy en día, disponemos de acceso a una 

enorme variedad de repositorios de datos 

biomédicos que permiten realizar este tipo 

de análisis. La evolución de la IA y las técni-

cas de ML han facilitado en gran medida el 

análisis de big data, ya que son capaces de 

extraer características, patrones y estructu-

ras útiles presentes en estos grandes con-

juntos de datos biomédicos10. 

Inteligencia artificial médica 
basada en imágenes
La investigación y la aplicación de la IA de 
imágenes médicas es una de las áreas más 
desarrolladas, ya que existen numerosos mo-
delos para tareas de clasificación, detección y 
clasificación11. Múltiples investigadores están 
aplicando IA para reconocer automáticamen-
te patrones complejos en datos provenientes 
de imágenes para proporcionar evaluaciones 
cuantitativas. 

En oncología radioterápica, la IA se ha apli-
cado en diferentes modalidades de imagen 
que se utilizan en diferentes etapas del tra-
tamiento, desde el diagnóstico tumoral hasta 
su evaluación. La radiómica, ciencia que estu-
dia características de las imágenes médicas 
imperceptibles al ojo humano (mediante la 
aplicación de algoritmos automatizados con 
el objetivo de asociarlas a estados fisiológi-
cos concretos), es uno de los campos más 
populares en la actualidad en la investigación 
de imágenes médicas. Esta capacidad de la IA 
para procesar una gran cantidad de informa-
ción de imágenes médicas está contribuyendo 
a descubrir características de enfermedades 
que no se aprecian a simple vista.

Desarrollo de nuevos  
fármacos
Uno de los resultados significativos de los al-
goritmos de IA y ML en el descubrimiento y 
desarrollo de fármacos es la predicción y es-
timación de la dinámica de las enfermedades 
y la interacción fármaco-diana12. Esta meto-
dología ofrece una amplia vía para la iden-
tificación 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 fár-
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 más utilizadas13. 

Más tarde, la base de datos DisGeNET se utili-
zó para asociar esos objetivos farmacológicos 
con diferentes enfermedades, vinculando así 
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 fármacos para 
el carcinoma de esófago14. 

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 actuación15.

Además, los modelos de ML pueden contri-
buir en el diseño de ligandos multiobjetivo a 
través de la generación de compuestos quí-
micos con diferentes características químicas 
y topológicas. Estos avances han llevado a la 
generación de herramientas basadas en la 
web y softwares para la predicción del efec-
to de nuevas moléculas. Con todo ello, la IA 
ha abierto las puertas para identificar vías o 
dianas moleculares para el tratamiento de 
enfermedades a través de información genó-
mica, características bioquímicas y especifica-
ciones de dianas16.

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

ción de nuevas moléculas son importantes 
obstáculos. Además, la enorme cantidad y 
complejidad de los datos provenientes de la 
genómica y proteómica y la dificultad para su 
análisis también representan un obstáculo 
adicional en el proceso. Por ello, la IA se ha 
convertido en una herramienta esencial en el 
descubrimiento y desarrollo de nuevos fár-
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 síntesis de 
péptidos, el cribado virtual basado en estruc-
turas y ligandos, la predicción de toxicidad, 
la modelización de farmacóforos, la relación 
cuantitativa entre estructura y actividad o la 
polifarmacología. Además, las nuevas téc-
nicas de minería, saneamiento y gestión de 
datos han brindado un soporte crítico a los 
algoritmos de modelización desarrollados re-
cientemente. 

Como consecuencia de ello, la IA ha conse-
guido un progreso relevante en el descubri-
miento de nuevos fármacos en los últimos 
años. Los siguientes ejemplos son muestras 
de esta evolución: 

• DeepMind creó la plataforma AlphaFold 
para predecir estructuras de proteínas 
en 3D. Esta plataforma ha sido capaz 
de predecir con éxito y precisión 25 
estructuras proteicas sin necesidad de 
realizar una construcción previa, método 
habitualmente utilizado. Gracias a ello, 
ha conseguido evaluar el plegamiento 
de proteínas de alta complejidad17. 

• En 2019, se publicó 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 biológico dado 
y su distinción de otras moléculas en la 
literatura y en el espacio de patentes. 
Mediante este sistema, el equipo tardó 
solo 46 días desde la selección del obje-
tivo en obtener un fármaco candidato 
utilizando datos in vivo18. 

• Otro ejemplo lo encontramos en el 
desarrollo del fármaco 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 I, trans-
currieron menos de 12 meses, siendo el 
tiempo medio para el descubrimiento 
de fármacos comparables, utilizando 
métodos tradicionales, de 4 a 5 años.
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3. Aplicación de la inteligencia 
artificial en ensayos clínicos 

La innovación y desarrollo de nuevos fárma-
cos ha sufrido durante las últimas décadas un 
avance sin precedentes, centrado en el desa-
rrollo de moléculas frente a dianas terapéu-
ticas altamente específicas. Es por ello por lo 
que los sistemas para evaluar la eficacia de 
estos nuevos fármacos están adaptándose a 
esta nueva realidad. Como es sabido, antes 
de disponer de un nuevo fármaco en el mer-
cado, este necesita garantizar su seguridad y 
eficacia a través de ensayos clínicos. Si bien 
este proceso es esencial, también es lento, 
costoso y de resultado impredecible. Solo el 
10% de los fármacos que son evaluados en 
ensayos clínicos logran obtener la aprobación 
final de las agencias reguladoras. En prome-
dio, se requieren diez años y cerca de 1.500 
millones de dólares para llevar un nuevo me-
dicamento al mercado. Aproximadamente la 
mitad de este tiempo y de la inversión se con-
sume durante las fases de ensayos clínicos. 
Pese al aumento considerable de la inversión 
por parte de las industrias farmacéuticas en 
I+D durante décadas, el número de nuevos 
medicamentos que obtienen la aprobación 
regulatoria por cada mil millones de dólares 
invertidos se ha reducido19. 

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 tecnologías basadas en IA se 
utilizan cada vez más en estudios preclínicos 
y ensayos clínicos, permitiendo acelerar el 
desarrollo de medicamentos y optimizar los 
resultados. Los algoritmos de IA pueden eva-
luar enormes bases de datos de compuestos 
químicos e identificar aquellos que tienen 
más 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 rápidamente moléculas no aptas para 
el uso humanos y centrar sus esfuerzos en 
aquellas con resultados más prometedores.

Los algoritmos de IA pueden ayudar a prede-
cir el comportamiento de nuevas moléculas 
con diferentes tipos de pacientes, optimizando 
el proceso de selección y aumentando la pro-
babilidad de éxito del tratamiento. Además, 
la IA tiene la capacidad analizar estos datos 
en tiempo real, lo que permite a los investi-
gadores identificar rápidamente tendencias 
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y tomar decisiones sobre cómo proceder du-
rante el desarrollo de los ensayos. Todo ello 
permite mejorar el proceso de selección de 
fármacos y pacientes, y optimizar los resulta-
dos a un coste más 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 
colaboración, la eficiencia y el rendimiento. 
Algunas empresas ya utilizan algoritmos de 
aprendizaje automático para brindar un valor 
adicional a su equipo y a los conocimientos 
descubiertos por la IA20. Estas plataformas 
permiten a los empleados conectarse fácil-
mente con expertos en la materia que pueden 
compartir experiencias pasadas y brindar apo-
yo sobre un tema específico. Esto puede llevar 
a una solución más rápida de problemas, a una 
mejor toma de decisiones y, en última instan-
cia, a ensayos clínicos más exitosos.

Beneficios de aprovechar  
la inteligencia artificial en  
los ensayos clínicos

Selección de pacientes candidatos

Las tecnologías de IA pueden ayudar a los 
investigadores a reclutar y seleccionar pa-
cientes de manera más efectiva. Como es sa-
bido, cada ensayo clínico presenta una serie 
de criterios de inclusión y exclusión para los 
pacientes participantes, que buscan optimi-
zar los resultados del nuevo fármaco a es-
tudio y comprobar su eficacia en sus futuras 
condiciones de uso habituales. No obstante, 
algunos pacientes que podrían beneficiarse 
de estos fármacos pueden no encontrarse 
en la etapa de la enfermedad o pertenecer 
a un fenotipo específico que quede excluido 

de los criterios de inclusión del ensayo clíni-
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 desafío 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 III fracasan debido 
a problemas en el mismo. El reclutamiento 
de pacientes ocupa un tercio de la duración 
total del ensayo. 

Los sistemas basados en IA y ML integrados 
en los sistemas de información hospitalaria 
permitirían analizar grandes cantidades de 
datos de pacientes para identificar rápida-
mente posibles participantes basados en 
criterios específicos, ayudando a mejorar el 
reclutamiento. Esto aumentaría las posibili-
dades de éxito y reduciría el riesgo de fracaso 
del ensayo clínico.

Seguimiento del paciente durante  
el estudio 

El cumplimiento de una correcta adherencia 
al tratamiento es un elemento clave para eva-
luar la eficacia de un medicamento, y el regis-
tro de esta durante el estudio suele ser una 
práctica habitual. Además, es común que, 
en los ensayos clínicos, 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 
días en un ensayo clínico21. 
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Los dispositivos médicos portátiles y la mo-
nitorización por vídeo se pueden utilizar 
para recopilar automáticamente y de forma 
continua los datos del paciente, aliviando así 
al paciente de esta tarea. Los modelos de DL 
pueden utilizarse para analizar dichos datos 
en tiempo real, con el fin de detectar y 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 expresión 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 desempeña 
un papel importante en la detección de los 
resultados finales evaluados por imágenes, 
una tarea que actualmente se aborda ma-
nualmente. Recientemente se han descrito 
experiencias con esta tecnología para la de-
tección y evaluación rápida por imágenes en 
ensayos clínicos22.

Análisis de datos
Una de las principales ventajas de la IA es su 
capacidad para recopilar y analizar automáti-
camente datos. En la investigación y desarro-
llo de nuevos fármacos, este proceso puede 
incluir datos de registros electrónicos de sa-
lud, registros administrativos y encuestas de 
salud. Esto permite una recopilación y ges-
tión de datos más completa y precisa, lo que 
a su vez puede conducir a obtener resultados 
más sólidos. 

Los investigadores pueden utilizar algoritmos 
basados en ML y DL para analizar grandes 
cantidades de datos rápidamente proceden-
tes de estas fuentes e identificar patrones y 

tendencias que los investigadores clínicos pa-

sarían por alto o tomarían mucho más tiempo 

en detectar. 

Por ejemplo, los modelos basados en IA se 

pueden utilizar para predecir la toxicidad de 

fármacos en desarrollo, lo que permite a los 

equipos de investigación descartar compues-

tos que no son aptos para su investigación en 

humanos. Este mismo procedimiento permite 

ahorrar mucho tiempo y dinero a las empresas 

en la evaluación preclínica, eliminando fárma-

cos que probablemente no darían resultados.

Detección de eventos  
adversos

La detección de eventos adversos o efec-

tos secundarios inesperados es un aspecto 

crucial de los ensayos clínicos. Los métodos 

tradicionales de detección de eventos ad-

versos se basan en registros manuales de los  

participantes y de los profesionales de la salud,  

lo que resulta un proceso lento y propenso 

a errores. 

La IA agiliza este proceso al identificar even-

tos adversos potenciales de manera más 

rápida y precisa que los métodos tradiciona-

les. Mediante el uso de algoritmos de apren-

dizaje automático para analizar datos de 

múltiples fuentes, como registros electróni-

cos de salud, resultados informados por los 

pacientes y 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.



INTELIGENCIA ARTIFICIAL: EL FUTURO YA ESTÁ AQUÍ 61

Publicación de resultados
La difusión de la investigación es un proceso 
que evoluciona rápidamente, adaptándose a 
las nuevas tecnologías y canales de comuni-
cación. Los sistemas de IA y procesamiento 
del lenguaje natural tienen el potencial de 
ser utilizados en la redacción de publicacio-
nes científicas y académicas. Por ello, su uso 
tiene el poder de transformar las publicacio-
nes de resultados científicos. La IA puede ser 
utilizada para generar rápidamente revisio-
nes e introducciones de literatura, metodo-
logías, realizar análisis de datos y redactar 
discusiones. El desarrollo exponencial de la 
IA hace pensar que pronto será una herra-
mienta habitual para los investigadores que 
necesitan maximizar el tiempo y los fondos 
para el trabajo puramente científico. No 
obstante, su uso requiere tener en cuenta 

los principios éticos de la investigación para 

mantener la protección intelectual de la 

misma. Las herramientas de verificación de 

plagio pronto podrán detectar materiales 

creados por IA y los autores de sus trabajos 

deberán aceptar la responsabilidad que im-

plica su publicación, así como la precisión e 

integridad de sus resultados. Se ha sugerido 

que los investigadores deberían reconocer a 

la IA como contribuyente a la investigación23, 

y ChatGPT ya ha recibido atribución de auto-

ría en artículos de revistas24, pese a la oposi-

ción de muchos investigadores, dado que el 

autor de un trabajo de investigación debe 

poder asumir responsabilidades de sus resul-

tados. Si bien la IA puede respaldar la inves-

tigación, no debe reemplazar la experiencia 

humana y el pensamiento crítico sobre los 

resultados obtenidos. 
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4. Consideraciones éticas del 
uso de inteligencia artificial 
en la investigación clínica

La aplicación de la IA en la práctica clínica 
tiene un enorme potencial para mejorar la 
investigación sanitaria, pero también plantea 
problemas éticos que deben evaluarse en los 
próximos años. Por ejemplo, es conocido que 
la IA se puede asociar a sesgos, la discrimina-
ción y la opacidad en sus decisiones25. 

Varios autores han planteado la existen-
cia del derecho de los pacientes a rechazar 
diagnósticos y planes de tratamiento desa-
rrollados por IA en base a la desconfianza ge-
nerada por un razonamiento no humano26,27. 
Es indudable que la IA como herramienta de 
apoyo para la toma de decisiones ayuda a 
los clínicos a realizar tareas específicas, por 
ejemplo, un proceso diagnóstico28,29. No obs-
tante, cuando se aplica como base en la toma 
de decisiones, la IA deducirá conclusiones por 
sí sola sin supervisión médica. Aún 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 explicación de los 

resultados algorítmicos, es decir, la "caja ne-
gra", lo que supone un alto riesgo a la hora de 
evaluar los resultados de la investigación30. 
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 básico una nue-
va dimensión, la explicabilidad o interpreta-
bilidad, es decir, la necesidad de comprender 
y responsabilizar sobre los procesos de toma 
de decisiones de la IA31.

En comparación con las pautas éticas en el 
ámbito de la atención médica, la regulación 
relativa a la aplicación de la IA en la atención 
médica y en su investigación debe madurar y 
desarrollarse en los próximos años. Sin em-
bargo, el rápido desarrollo de la IA ha obliga-
do a que las organizaciones y los gobiernos 
definan marcos éticos en este aspecto. Por 
ejemplo, la Unión 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 seguridad y el bienes-
tar social32. 
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Estos principios buscan asegurar que los 
desafíos morales planteados por la imple-
mentación de la IA en entornos de atención 
médica e investigación clínica se aborden de 
manera proactiva33, y deben incorporarse a la 
hora de utilizar tecnología basada en la IA en 
el campo de la investigación.

Para alcanzar plenamente el potencial de la IA 
en la investigación biomédica, se deben abor-
dar cuatro problemas éticos principales: el 
consentimiento informado para utilizar datos; 
la seguridad y transparencia; la equidad algorít-
mica y los sesgos; y la privacidad de los datos27. 

La IA aplicada en la atención médica necesita 
adaptarse a un entorno en constante cambio, al 
mismo tiempo que mantiene principios éticos 
para garantizar el bienestar de los pacientes34. 

Sin embargo, un componente clave y senci-
llo para comprender la protección de cual-
quier software de atención médica depende 
de la capacidad para examinar el software y 
reconocer cómo podría fallar. Por ejemplo, 
los aditivos y los mecanismos fisiológicos de 
los medicamentos o dispositivos mecánicos 
son comparables a la técnica utilizada en los 
programas de software. Los investigadores 
deben describir cómo se pueden incluir esas 
salidas en la investigación, junto con las pre-
dicciones. Esta información ayuda a evaluar 
el costo del ensayo clínico y guía la investiga-
ción científica25.

Desafíos en la gestión de  
datos y uso de dispositivos 
con inteligencia artificial
Los problemas relacionados con el intercam-
bio de datos relacionados con la salud varían 
en todo el mundo y están evolucionando 

rápidamente. Desde una perspectiva de po-
líticas, regulaciones como la Ley de Portabi-
lidad y Responsabilidad del Seguro de Salud 
de Estados Unidos y el Reglamento General 
de Protección de Datos de la Unión Europea 
proporcionan algunos marcos para la impor-
tancia de involucrar al paciente/consumidor 
en la divulgación de la información. Otros 
muchos países tienen restricciones similares 
sobre el intercambio de datos relacionados 
con la salud. 

Sin embargo, algunos grupos de investigación 
han promulgado políticas de intercambio de 
datos que requieren una divulgación 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 investigación tradiciona-
les están posicionados para compartir datos 
fácilmente anonimizados, la IA ahora utiliza 
grandes volúmenes de datos que son mucho 
más difíciles (potencialmente imposibles) de 
codificar.

Fuera de este contexto, existe una cuestión 
sobre el valor y la propiedad de los datos. Las 
organizaciones sanitarias han invertido gran-
des sumas de dinero en adquirir personal 
técnico y equipos necesarios para anotar con-
juntos de datos para la investigación median-
te IA, por lo que pueden considerarse como 
copropietarios de la información volcada en 
ellos, lo que puede complicar aún más la pro-
piedad de los datos de atención médica. 

Hoy en día existen variaciones en los dife-
rentes países sobre las declaraciones de pro-
piedad de los datos del historial médico, que 
van desde que el hospital/médico es dueño 
de los datos hasta que el paciente es el único 
propietario de la información, 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 investigación médica 
basada en IA a través de la colaboración y la 
accesibilidad a los datos. Estas colaboracio-
nes deben refinar los conceptos de propie-
dad de datos y compartición de datos.

Por otro lado, la investigación de dispositi-
vos médicos con tecnología de IA está sien-
do objeto de debate sobre su incorporación 
en la práctica asistencial. Tradicionalmente, 
las herramientas o softwares informáticos de 
diagnóstico y seguimiento han entrado en la 
práctica clínica asistencial sin necesidad de 
comprobar su eficacia a través de ensayos clíni-
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 así las acciones 
del médico de manera mucho más sustancial. 
Se han de evaluar varias preguntas a la hora 
de incorporar este tipo de tecnología: ¿El sis-
tema ha aprendido lo suficiente? ¿Necesita 
una nueva evaluación a medida que continúe 
aprendiendo? ¿Los elementos de soporte y 
apoyo al usuario son suficientes? ¿La infor-
mación proporcionada tiene una precisión y 
utilidad homogéneas? ¿Qué características 
del entorno influyen en el beneficio y apren-
dizaje (por ejemplo, conocimientos y actitu-
des del clínico o patrones existentes)? ¿Qué 
características de la población de pacientes 
influyen en el beneficio? ¿Este beneficio 
cambia según el entorno? Estas interesantes 
cuestiones deben hacer replantear el enfo-
que ético y regulatorio de estos dispositivos.
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5. Papel de los farmacéuticos 
en la investigación con  
inteligencia artificial 

La IA puede influir y cambiar en gran medida 
el enfoque de la atención farmacéutica en su 
globalidad, desde la dispensación de medi-
camentos hacia la prestación de una amplia 
gama de servicios de atención y seguimiento 
clínico del paciente (Figura 2). 

Es indudable que los farmacéuticos pueden 
jugar un papel clave en la evaluación de la IA 
como herramienta para ayudar a los pacien-
tes a obtener el máximo beneficio de sus 
medicamentos y mejorar su estado de salud. 
La investigación 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 atención ofreci-
da a los pacientes continúa creciendo en im-
portancia, los servicios de farmacia pueden 
aprovechar la continua explosión tecnológica 
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 medicación y evaluar 

su evolución y adherencia al tratamiento. Los 
servicios de farmacia juegan un papel clave 
en la investigación de la aplicación clínica de 
estos dispositivos en la mejora de los trata-
mientos crónicos y la adherencia a los mis-
mos por parte de los pacientes.

La aplicación en el ámbito asistencial de la IA 
debe ser objeto de evaluación en los próxi-
mos años. Existen ya experiencias descritas 
de seguimiento de la adherencia y tratamien-
to de pacientes mediante modelos de IA35. 
Por otro lado, el diseño y aplicación de chat-
bots para resolver dudas en los pacientes en 
relación con su farmacoterapia constituye un 
campo de especial interés que deberá ser ex-
plorado en la próxima década.

En la gestión de medicamentos, el uso de 
análisis de datos impulsados por IA puede 
predecir las futuras necesidades de nuevos 
medicamentos o incrementos en la deman-
da de medicamentos comercializados en la 
población, pudiendo anticipar su adquisición 
por parte del centro y optimizar los costes, 
ayudando a tomar decisiones adecuadas de 
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Figura 2.
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adquisición de stock. En un entorno de sumi-
nistros limitados e interrumpidos de un núme-
ro cada vez mayor de fármacos, este campo 
de estudio es especialmente relevante.

La seguridad 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 medicación y reducir 
estancias hospitalarias atribuidos a los mismos 
mediante el análisis de los datos de pacientes 
que sufren estos errores y sus causas raíz, en 
combinación con otras bases de datos inter-
nas y externas. En la preparación de medica-

mentos, existen experiencias descritas de uso 

de IA con tecnología robótica para la prepara-

ción y seguimiento de medicamentos orales e 

inyectables, incluyendo quimioterapia, estan-

do asociados a una reducción en el número de 

errores36. 

Por otro lado, es necesario continuar evaluan-

do la capacidad de la IA para poder predecir 

qué pacientes tendrán efectos adversos rela-

cionados con su tratamiento37, siendo espe-

cialmente relevante en una población cada 

vez más polimedicada.
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6. Conclusiones

La aplicación de la IA en la investigación en 
el ámbito sanitario implica la combinación 
de conocimiento y recursos humanos con las 
grandes bases de datos de información mé-
dicas disponibles. A medida que el desarrollo 
de la IA continúa, con grandes expectativas 
de progreso, es indudable que su aplicación 
en el campo de la investigación ha llegado 
para quedarse. Su aplicación en el descubri-
miento de biomarcadores para el diagnósti-
co, los modelos pronósticos y el desarrollo 
de nuevos fármacos, supone un cambio en la 
práctica asistencial a lo que los sistemas sa-
nitarios han de adaptarse. No obstante, aún 
existen importantes desafíos en la regula-

ción y la ética de las decisiones tomadas por 

IA y la compartición de datos de salud que 

deben abordarse con celeridad. 

Es imprescindible que desde los servicios 

de farmacia se promueva la investigación 

asistencial con IA, identificando problemas 

o desafíos existentes en su lugar de trabajo 

que podrían beneficiarse de la misma, eva-

luando con espíritu crítico los modelos de IA 

y sus afirmaciones, y promoviendo su implan-

tación en aquellos puntos en los que estos 

avances tecnológicos sean capaces de mejo-

rar la atención al paciente.
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La inteligencia artificial como nueva 
herramienta de soporte clínico. 
Experiencias y oportunidades en la 
enfermedad inflamatoria intestinal
Jaime Cordero Ramos1, Miguel Ángel Armengol de la Hoz2
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1. Introduccción

a largo plazo y un enfoque más integral en 
comparación con las enfermedades agudas. 
Esto ejerce una presión adicional en los sis-
temas de salud, que deben proporcionar una 
atención continua y coordinada a los pacien-
tes con enfermedades crónicas. Al mismo 
tiempo, los pacientes desempeñan un papel 
más activo en su propia atención médica y 
demandan una atención más cercana y per-
sonalizada.

Los sistemas de salud en todo el mundo se 
enfrentan a un desafío sin precedentes. El 
aumento de la esperanza de vida ha llevado a 
un crecimiento en la proporción de personas 
mayores, lo que a su vez ha resultado en una 
mayor prevalencia de enfermedades crónicas 
y una mayor demanda de atención médica. 
Enfermedades como la diabetes, las pato-
logías cardiovasculares, las enfermedades 
autoinmunes o el cáncer requieren cuidados 
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La pandemia por enfermedad por coronavi-
rus de 2019 (COVID-19) ha exacerbado aún 
más estos desafíos, 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 atención sanitaria. Se están implemen-
tando tecnologías innovadoras, como la 
telemedicina y la inteligencia artificial (IA), 
para optimizar los procesos de atención y 
mejorar la experiencia del paciente. 

La telemedicina permite la prestación de 
servicios médicos a distancia, lo que reduce 
la necesidad de desplazamientos y facilita el 
acceso a la atención médica. Por otro lado, la 
IA se está utilizando para mejorar la precisión 
y eficiencia del diagnóstico, así como para 
ayudar en la gestión de enfermedades cróni-
cas. Estas tecnologías ofrecen nuevas formas 
de abordar los desafíos médicos actuales.

Además, se están promoviendo enfoques 
centrados en el paciente y modelos de aten-
ción integrada. Estos involucran a diversos 
profesionales de la salud, trabajando en 
colaboración para brindar una atención más 
integral y coordinada. La atención centrada 
en el paciente reconoce la importancia de 
involucrar al paciente en la toma de deci-
siones sobre su atención médica y tener en 
cuenta sus preferencias y necesidades indi-
viduales.

Para abordar todos estos desafíos y mejorar 
la eficiencia y calidad de la atención sanitaria, 
se están implementando tecnologías innova-
doras y enfoques centrados en el paciente. 
La IA desempeña un papel importante en 
este contexto, al proporcionar herramientas 
y capacidades que pueden ayudar a optimizar 
los procesos de atención y mejorar la expe-
riencia del paciente1.
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2. ¿Qué aporta la inteligencia 
artificial en la atención a  
los pacientes?

La IA se ha convertido en una herramienta 
fundamental a implementar en el ámbito de 
la atención sanitaria. Gracias a los avances en 
la capacidad computacional, la disponibilidad 
de grandes conjuntos de datos y el desarrollo 
de algoritmos cada vez más sofisticados, la IA 
ha demostrado ser capaz de realizar tareas 
que antes requerían de atención humana.

En este contexto, la IA busca resolver tareas 
que se podrían clasificar como aquellas que 
requieren de inteligencia humana para su 
resolución, y lo hace a través de algoritmos 
y modelos matemáticos. Estos permiten 
procesar, analizar y utilizar grandes cantida-
des de datos para realizar tareas específicas 
o tomar decisiones2,3. La IA abarca diversas 
capacidades, como el procesamiento del len-
guaje natural, el reconocimiento de voz, el 
reconocimiento de imágenes, el aprendizaje 
automático (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 diagnóstico y la 
detección temprana de enfermedades4,5. Los 

algoritmos de aprendizaje automático pue-
den analizar datos médicos almacenados en 
historias clínicas, como síntomas, evoluciones 
clínicas, pruebas y resultados de análisis, para 
identificar patrones y señales 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 
más oportuno y eficaz.

A nivel global, se están desarrollando nume-
rosas iniciativas que aplican la IA al sector de 
la salud. Estas iniciativas destacadas están 
teniendo un gran impacto en la mejora de 
la atención 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 
precisión y eficiencia en el diagnóstico y tra-
tamiento de enfermedades.

En la Figura 1, se listan algunas de las inicia-
tivas destacadas de aplicación de IA al sector 
salud que mayor repercusión a nivel global 
están teniendo.
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Gestión de patologías crónicas
Sensely: enfermera virtual
Karantis360: monitorización y sistema de alerta
AlCure: adherencia y seguimiento
Pill Pack: organización y seguimiento de  
la adherencia a la medicación

Autocuidados/prevención
AliveCor: ECG personal, monitorización 
de la actividad física y el sueño

Provisión de la asistencia
Moxi: robot asistente
Amelia: asistente de salud virtual
Bionic Pancreas: administración de 
insulina/glucagón
Early Sense: monitorización de 
pacientes sin contacto

Triaje y autodiagnóstico
Evaluación de síntomas
Babylon
Mediktor
Ping an Good Doctor
Ada Health
K Health

Soporte a la decisión clínica
IBM Watson: predicción de lesión 
renal aguda
DeepMind: predicción de lesión 
renal aguda

Diagnóstico
Sight Diagnostics: analítica de sangre automática 
Arterys: evaluación de pruebas de imagen médica
Idx: detección de retinopatía diabética
DeepMind, UCL y Moorfieds: detección de patologías 
oculares

Mount Sinaí: predicción del riesgo 
para pacientes en urgencias
Sheba Medical Cancer: predicción 
de complicaciones

Qventus: optimización del flujo en 
el bloque quirúrgico

Mejora de la salud a nivel poblacional
(population health management)

Mejora de las operaciones Desarrollo de nuevos servicios

Figura 1. 

Ejemplos de 
aplicaciones prácticas en 
el sector salud. Imagen 
tomada del Libro blanco 
del SMART Hospital2. 

ECG: electrocardiograma.
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3. ¿Qué cambios conlleva en  
la atención farmacéutica?

reducir los efectos secundarios al adaptar el 
tratamiento a las características específicas 
del paciente.

Además, la IA puede facilitar la monitorización 
y el seguimiento de los pacientes a través de 
dispositivos médicos conectados y sensores. 
Estos dispositivos recopilan datos en tiempo 
real sobre los síntomas, la actividad física, 
la dieta y otros factores relevantes. Aunque 
esto no es IA en sí mismo, es lo que se conoce 
como el Internet de las cosas (IoT, Internet 
of things), las herramientas basadas en IA 
permiten analizar eficazmente estos datos y 
alertar a los clínicos sobre posibles cambios 
en el estado del paciente, lo que permite una 
intervención temprana y un seguimiento más 
efectivo.

En cuanto a la asistencia virtual y la educa-
ción del paciente, los asistentes virtuales 
basados en IA desempeñan un papel impor-
tante. Estos asistentes pueden proporcionar 
información y educación personalizada a los 
pacientes, responder preguntas frecuentes, 
brindar pautas de autocuidado, recordar la 

El desarrollo de la IA en la atención 
farmacéutica está teniendo un impacto signi-
ficativo en la eficiencia, precisión y seguridad 
en la dispensación de medicamentos. Esta 
mejora abarca desde la optimización de los 
resultados en salud de los pacientes hasta 
la optimización de los procesos de atención 
sanitaria, con el objetivo de hacerlos más efi-
cientes y mejorar la experiencia del paciente.

Dentro de la mejora de resultados en salud, 
los sistemas de soporte a la decisión clínica 
(SSDC) desempeñan un papel destacado. 
Estas herramientas informáticas utilizan 
algoritmos y bases de datos para analizar in-
formación clínica y brindar recomendaciones 
basadas en evidencia científica y prácticas 
clínicas, lo que ayuda a los profesionales en la 
toma de decisiones clínicas.

La IA puede utilizar técnicas de análisis pre-
dictivo para analizar los datos clínicos de 
los pacientes y predecir estadísticamente 
cuál será el tratamiento más efectivo para 
un paciente en particular. Esto contribuye 
a optimizar los resultados terapéuticos y 
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toma de medicamentos y ofrecer un apoyo 
emocional facilitando la conexión con grupos 
de apoyo en línea.

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

profesionales de la salud y la tecnología es 
esencial para aprovechar al máximo el poten-
cial de la IA y garantizar una atención 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 comunicación entre am-
bos para encontrar las mejores soluciones3.
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4. ¿Qué pasos se han dado 
en su centro?

En el Hospital Universitario Virgen Macarena, 
hemos colaborado con diversas iniciativas a 
nivel autonómico del área de big data (inteli-
gencia de datos) de la Fundación Progreso y 
Salud, perteneciente a la Consejería de Salud 
y Consumo de la Junta de Andalucía. Moti-
vados por estas colaboraciones, decidimos 
impulsar desde farmacia junto a digestivo, y 
al área de big data, el desarrollo y validación 
de un SSDC para la predicción de respuesta 
a tratamientos biológicos en pacientes con 
enfermedad inflamatoria intestinal (EII).

En este proyecto, nos enfocamos en el de-
sarrollo y validación de modelos de machine 
learning para predecir la remisión clínica a 
medio-largo plazo en pacientes con enfer-
medad de Crohn y colitis ulcerosa que inicien 
tratamiento con fármacos biológicos, con-
cretamente con adalimumab, infliximab, 
vedolizumab y ustekinumab. Estos modelos 
evalúan la probabilidad de respuesta al tra-
tamiento a medio y largo plazo (52 y 104 
semanas) utilizando la información de la ex-

periencia clínica de pacientes ya tratados en 
Andalucía.

En esta patología, actualmente las estra-
tegias se centran en optimizar los niveles 
séricos del fármaco y en el cribado de los 
anticuerpos antifármaco6. La individualiza-
ción de las estrategias de tratamiento puede 
lograrse además de forma efectiva mediante 
el uso de métodos de machine learning7,8. Los 
SSDC basados en machine learning permitirán 
a los clínicos asignar a cada paciente con EII, el 
cual presenta un perfil clínico característico, 
el tratamiento que tenga la mayor probabili-
dad de ser eficaz a largo plazo. Esto ayudará 
a reducir los costes innecesarios asociados 
con la administración de fármacos ineficaces, 
evitar hospitalizaciones por falta de eficacia, 
procedimientos quirúrgicos evitables y com-
plicaciones asociadas a la falta de respuesta, 
permitiendo a los pacientes con EII un acceso 
más rápido a la terapia con mayor probabili-
dad de alcanzar una remisión sintomática y 
biológica más temprana.
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5. ¿Qué limitaciones se han 
encontrado y cómo las han 
superado?

El primer escalón que debemos abordar es 
el acceso a datos de calidad, ya que la gene-
ración de modelos o soluciones de calidad 
requiere contar con datos útiles y fiables, pre-
feriblemente estructurados. Desde el área 
de big data de la Fundación Progreso y Salud, 
se está llevando a cabo un exitoso proceso de 
fomento de la democratización 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 disposición).

En ocasiones, nos encontramos con el desa-
fío de que los datos necesarios para analizar 
el proceso en cuestión no están almacenados 
o están en formato no estructurado, por 
ejemplo, como texto libre en historias clíni-
cas. En este sentido, el IoT juega un papel 
fundamental en la recopilación de datos con 
vista a automatizar su recopilación y estruc-
turación.

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

bio de datos entre ellos2. Esto ofrece un gran 
potencial en términos de automatización, 
eficiencia y comodidad. En entornos hospi-
talarios y centros de salud, sistemas como 
bombas de perfusión, respiradores y senso-
res de temperatura están incorporando cada 
vez más esta tecnología. Es crucial integrarlos 
de manera efectiva en los registros de datos 
de salud.

La convergencia del IoT y la IA es particular-
mente interesante2,3,10. La capacidad de los 
dispositivos IoT para recopilar y transmitir 
grandes cantidades de datos, combinada con 
el poder de procesamiento y aprendizaje de 
la IA, permite generar información y conoci-
mientos significativos a partir de esos datos. 
Esto conduce a una mayor automatización, 
predicción y toma de decisiones basadas en 
datos en diversos ámbitos.

Por último, también es necesario trabajar 
para aprovechar los datos existentes que 
no estén estructurados10. En línea con la ini-
ciativa del área de big data de la Fundación 
Progreso y Salud, se llevaron a cabo recien-
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temente las primeras jornadas de open data 
sanitarios en Andalucía, con un enfoque en 
el procesamiento de lenguaje natural. Estas 
jornadas sirvieron como punto de encuentro 

entre investigadores, desarrolladores y pro-
fesionales sanitarios para dar a conocer las 
soluciones que se están implementando en 
este ámbito.
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6. ¿Cuál es el futuro de las  
aplicaciones de inteligencia 
artificial a corto plazo?

Principalmente se vislumbran cuatro campos 
de aplicación en los que ya se están ofrecien-
do soluciones operativas:

• Diagnóstico asistido por IA: los algorit-
mos de aprendizaje automático pueden 
analizar grandes conjuntos de datos clí-
nicos, como imágenes, historias clínicas 
y datos de laboratorio, para ayudar a los 
médicos en el proceso de diagnóstico. 
Estos algoritmos pueden identificar 
patrones y señalar posibles diagnósti-
cos, lo que puede acelerar la toma de 
decisiones y mejorar la precisión del 
diagnóstico.

• Medicina personalizada: la IA puede con-
tribuir a adaptar los tratamientos a las 
características únicas de cada paciente. 
Al analizar datos clínicos, los algoritmos 
de IA pueden ayudar a los médicos a 
identificar tratamientos más efectivos y 
para cada paciente en base a sus carac-
terísticas y la evidencia disponible. Esto 
puede permitir minimizar los efectos 
secundarios y maximizar la eficacia de 
los tratamientos.

• Monitorización y atención al paciente: 
la IA puede mejorar la monitorización 
y atención continua de los pacientes. 
Los dispositivos y sensores médicos co-
nectados (IoT) 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-
ción del paciente, lo que permite una 
detección temprana de complicaciones 
y una intervención oportuna.

• Mejora de la eficiencia administrativa: 
los sistemas de IA pueden automatizar 
tareas administrativas, como la gestión 
de citas, el procesamiento de reclama-
ciones y el mantenimiento de registros 
médicos electrónicos. Esto reduce la 
carga de trabajo administrativa para los 
profesionales de la salud, permitiéndo-
les dedicar más tiempo a la atención di-
recta de los pacientes. Además, la auto-
matización puede disminuir los errores 
humanos en la gestión de la información 
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 desafíos éticos y regulatorios. La 
privacidad de los datos, la transparencia de 
los algoritmos, la responsabilidad en la toma 

de decisiones clínicas y la validación de las 
aplicaciones con la población de aplicación, 
son aspectos que deben abordarse cuida-
dosamente para garantizar un uso seguro y 
ético de la IA en la atención médica.
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1.Introducción

La inteligencia artificial (IA) ha sido un campo 
de investigación en constante evolución des-
de sus inicios en la década de 1950. A lo largo 
de los años, hemos presenciado avances sig-
nificativos en la capacidad de las máquinas 
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 medicina1.

En este artículo, exploraremos los últimos 
avances y novedades en el campo de la 
IA, tanto a nivel general como en el ám-
bito de la oftalmología y la farmacología 
hospitalaria. Analizaremos cómo la IA ha 
revolucionado el diagnóstico, el trata-
miento y la investigación farmacológica, 
proporcionando herramientas y técnicas 
innovadoras que están transformando la 
práctica médica.
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2. Últimos avances en  
inteligencia artificial

temprano de enfermedades, como el cáncer. 
Los algoritmos de aprendizaje profundo 
pueden analizar imágenes médicas, como 
tomografías computarizadas y resonancias 
magnéticas, para detectar anomalías y pro-
porcionar diagnósticos precisos. Esto ha 
llevado a una detección más temprana de 
enfermedades, lo que a su vez ha mejorado 
las tasas de supervivencia y la calidad de vida 
de los pacientes1.

La IA ha experimentado avances signifi-
cativos en varias áreas clave. Uno de los 
desarrollos más destacados es el aprendizaje 
profundo (deep learning), una técnica basada 
en redes neuronales artificiales que imita 
el funcionamiento del cerebro humano2. El 
aprendizaje profundo ha permitido mejoras 
sustanciales en el reconocimiento de imáge-
nes, el procesamiento del lenguaje natural y la 
toma de decisiones.

En el ámbito de la medicina, la IA ha de-
mostrado su eficacia en el diagnóstico 
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3. Aplicaciones de la  
inteligencia artificial en  
oftalmología

IA también puede ayudar en la segmentación 
precisa de estructuras oculares en imágenes 
de alta resolución, facilitando así el segui-
miento y la evaluación de la progresión de 
enfermedades como la RD3.

La IA también ha encontrado aplicaciones 
en el campo de la cirugía ocular. Los siste-
mas robóticos controlados por IA pueden 
realizar procedimientos quirúrgicos oftal-
mológicos de manera más precisa y segura, 
minimizando los riesgos asociados con el 
factor humano. Estos sistemas pueden pro-
porcionar retroalimentación en tiempo real 
y ajustar los movimientos en función de la 
anatomía específica del paciente4.

En el campo de la oftalmología, la IA ha te-
nido un impacto significativo. El glaucoma, 
una enfermedad ocular crónica y progresiva, 
es una de las principales causas de ceguera 
en todo el mundo. La detección temprana 
del glaucoma puede retrasar su progresión y 
preservar la visión del paciente. Aquí es don-
de la IA ha mostrado su potencial.

Se han desarrollado algoritmos de aprendi-
zaje profundo que pueden analizar imágenes 
del nervio óptico y la retina para identificar 
características específicas asociadas con el 
glaucoma o la retinopatía diabética (RD). Es-
tos algoritmos han demostrado una precisión 
comparable a la de los expertos humanos en 
el diagnóstico de la enfermedad. Además, la 
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4. La farmacología  
hospitalaria y la inteligencia 
artificial

informadas sobre el uso de medicamentos y 
a evitar interacciones peligrosas o contrain-
dicaciones6.

Además, la IA también ha mejorado la preci-
sión en la dosificación de medicamentos. Al 
analizar los datos clínicos del paciente, como 
su peso, edad, función 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 secundarios7.

En el campo de la farmacología hospitalaria, 
la IA ha revolucionado la forma en que se 
descubren, se desarrollan y se administran 
los medicamentos. La capacidad de proce-
sar grandes volúmenes de datos y analizar 
patrones complejos ha permitido identificar 
nuevas dianas terapéuticas y acelerar el pro-
ceso de descubrimiento de fármacos5.

La IA puede analizar grandes bases de datos 
clínicos y moleculares para identificar posi-
bles interacciones medicamentosas y efectos 
adversos. Esto ayuda a tomar decisiones más 
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5. Pasos dados en nuestro 
centro

automatizada, también haga la derivación 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-
lediagnóstico para RD del Sistema Canario 
de Salud (Retisalud), hemos desarrollado un 
algoritmo para screening (cribado) de la RD ba-
sado en el análisis de fotografías a color de la 
retina o retinografía, cuyo prototipo surgió de 
la colaboración de los servicios de tecnología 
de la información y de oftalmología del Hospi-
tal Universitario Nuestra Señora de Candelaria 
(Santa Cruz de Tenerife), y su evolución se ha 
posibilitado gracias a la colaboración de la 
empresa tecnológica RetinAI, la farmacéutica 
Novartis y la Fundación Ver Salud. 

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

El funcionamiento de los cribados opor-
tunistas de RD basados en retinografía, 
generalmente, se basan en realizar una fo-
tografía a color de la retina o retinografía a 
los pacientes con diabetes que acuden a su 
revisión 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 oftalmología para su va-
loración 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 implementación de los sistemas de IA, 
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 enfermería, sino con técnicos que realizan 
las retinografías en los centros dispuestos a 
tal efecto; que al análisis de las retinografías 
sea más preciso y eficiente, minimizando la 
demora, pudiéndose realizar las 24 horas del 
día, los siete días de la semana; y que de forma 
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Figura 1. 

Esquema de 
funcionamiento 
de un sistema de 
cribado (screening) 
de retinopatía 
diabética, basado en la 
conexión de atención 
primaria con atención 
especializada.

Figura 2. 

Esquema de 
funcionamiento de un 
sistema de cribado de 
retinopatía diabética 
basado en la conexión de 
inteligencia artificial con 
atención especializada.

IA: inteligencia artificial.
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Figura 1. Esquema de funcionamiento de un sistema de cribado (screening) de 
retinopatía diabética, basado en la conexión de atención primaria con atención 
especializada. 
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Figura 2. Esquema de funcionamiento de un sistema de cribado de retinopatía diabética basado 
en la conexión de inteligencia artificial con atención especializada. 
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6. Limitaciones y cómo se 
han superado

Un paso importante para el empleo en 
nuestro sistema sanitario es el hecho de 
recibir una calificación como dispositivo sa-
nitario que certifique la calidad del output, 
pudiendo decidir por sí mismo la presencia o 
no de RD y su derivabilidad o no. Para ello, 
se ha realizado el ensayo clínico CARDS, en 
práctica real, en cinco centros sanitarios con 
realidades asistenciales diferentes, incluyen-
do un servicio de endocrinología en Madrid 
y cuatro servicios de oftalmología (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 práctica 
clínica habitual con las máximas garantías de 
seguridad. 

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

• Normativa europea sobre dispositivos 
médicos: los sistemas de IA de uso en 
práctica clínica han de certificarse ante 

la autoridad sanitaria correspondiente, 
en este caso, la regulación de dispositi-
vos médicos de la Comisión Europea, en 
concreto en la clase IIa. Esta certificación 
permite que el sistema o algoritmo de 
IA pueda ser usado con seguridad en 
la Unión Europea (UE) y cumpliendo la 
legislación vigente.

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

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

El uso de plataformas tales como esta, que 
integren algoritmos de análisis de imágenes 
multimodales, como retinografía a color y 
tomografía de coherencia óptica, añade a lo 
anteriormente expuesto el poder integrar 
datos clínicos de los pacientes para propor-
cionar modelos predictivos personalizados. 
Esto ayuda a los médicos a predecir la progre-
sión de la enfermedad y a determinar el mejor 
enfoque de tratamiento para cada paciente. 
La plataforma RetinAI Discovery® se ha cen-
trado en el desarrollo de modelos predictivos 
precisos y en la mejora continua de sus algorit-
mos a través del aprendizaje automático.

En nuestro día a día, usamos la plataforma 
RetinAI Discovery® como herramienta para 
el análisis preciso, objetivo y cuantificable 
de la evolución clínica y la respuesta al tra-
tamiento de nuestros pacientes afectos 
de patología macular, tan prevalentes en 

nuestros hospitales, como la degeneración 
macular asociada a la edad o el edema macu-
lar diabético. El análisis se realiza en tiempo 
real mediante algoritmos de IA diseñados a 
tal efecto, ofreciendo una información clínica 
que nunca se había imaginado poder obtener 
hace no mucho tiempo. Esa información con-
siste principalmente en la segmentación de 
las capas de la retina y la coroides medida 
en micras, y la cuantificación del fluido in-
trarretiniano, subretiniano y el volumen del 
desprendimiento del epitelio pigmentario de 
la retina medido en nanolitros (Figura 3). 

Además, también ofrece la posibilidad de 
comparar el estado del paciente con cual-
quier visita previa y mostrar gráficos de 
progresión de los diferentes biomarcadores 
tomográficos 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 información clínica, 
basado en la IA, abre una nueva era en la 
personalización del seguimiento y tratamien-
to de nuestros pacientes, lo que, junto a los 
nuevos tratamientos disponibles, nos están 
permitiendo mejorar los resultados en salud 
obtenidos hasta el momento en ellos.
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Figura 3.

Imagen de tomografía 
de coherencia óptica en 

un paciente afecto de 
degeneración macular 

asociada a la edad, con el 
análisis de los diferentes 
biomarcadores de fluido 

y desprendimiento del 
epitelio pigmentario de 

la retina cuantificados 
y localizados 

topográficamente 
mediante inteligencia 

artificial en la plataforma 
RetinAI Discovery® Core.



95INTELIGENCIA ARTIFICIAL: EL FUTURO YA ESTÁ AQUÍ

Figura 4.

Gráfico de progresión 
de la evolución 
de los diferentes 
biomarcadores de fluido 
y desprendimiento del 
epitelio pigmentario de 
la retina cuantificados 
mediante inteligencia 
artificial en un paciente 
afecto, y en tratamiento, 
por degeneración 
macular asociada a la 
edad exudativa en la 
plataforma RetinAI 
Discovery® Core.

IRF: fluido intrarretiniano; OD: ojo derecho; PED: desprendimiento del epitelio pigmentario; SRF: fluido subretiniano.
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7. Conclusiones

La IA está transformando rápidamente el 
campo de la medicina, incluida la oftalmo-
logía y la farmacología hospitalaria. Los 
últimos avances en aprendizaje profundo y 
la capacidad de procesamiento de datos han 
abierto nuevas puertas para el diagnóstico 

temprano, el tratamiento personalizado y la 
investigación farmacológica. La IA es una he-
rramienta poderosa que nos permite avanzar 
hacia una atención médica más precisa, per-
sonalizada y eficiente.
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