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Los temas relacionados con la inteligencia artificial
(IA) pueden evocar opiniones diversas. En primer lu-
gar porque nos lleva a plantearnos preguntas profun-
das, como ;Qué es la inteligencia? o ;Como podemos
medir la inteligencia? En segundo lugar, nos ubica en
un espacio fantasioso, alimentado en parte por la in-
dustria del entretenimiento que vende la idea de un
sistema de inteligencia superior capaz de esclavizar
la humanidad. El término IA se viene implementan-
do desde la década de 1950. Sin embargo, solo desde
finales de la década de 1990 ha tenido un auge consi-
derable en su aplicacidn, siendo las ciencias de la sa-
lud una de las mas influenciadas. Se pretende a través
de esta revision derribar los mitos, exponiendo la TA
y conceptos relacionados, como big data, machine lear-
ning, deep learning, internet de las cosas, para asi contar
con un panorama de su funcionamiento y su utilidad
en la salud.

({Qué es la inteligencia artificial (IA)?
Se puede definir la IA como los sistemas informaticos
disefiados para interactuar con el mundo a través de

funcionalidades como la percepcion visual y el recono-
cimiento de la voz e imitar comportamientos inteligen-

tes que concebimos esencialmente como humanos (1).
En otras palabras, es un tipo de sistema informatico
que permite a las computadoras imitar la inteligencia
humana (2-3).

Las investigaciones relacionadas con la IA en medici-
na se han venido desarrollando rapidamente. Se esti-
ma que en el afio 2016 los proyectos de IA en el sector
sanitario atrajeron a mas inversores que los proyectos
de IA dentro de cualquier otro sector de la economia
mundial (4), ofreciendo oportunidades para enfocarse
en mejorar los desenlaces clinicos en pacientes e im-
pactando en la reduccion de costos generados por los
equipos clinicos, y promoviendo modelos predictivos
en salud poblacional.

Para que la IA pueda resolver problemas tal como lo
hace la mente humana, primero debe combinar una
gran cantidad de datos con procesamiento rapido
e iterativo y modelar los datos incluyendo la extrac-
cion (o ingenieria) de las caracteristicas de esos datos,
permitiéndole al software aprender automaticamente
(5,6). Durante esta etapa, el sistema puede procesar
una gran cantidad de datos y finalmente entregar un
resultado que puede ser un patrén, una clasificacion o
una prediccidn (output) (6).
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Big data

El termino big data o macrodato, se refiere a una gran
cantidad de datos complejos y vinculados disponibles
para ser analizados. El punto de partida no es solo la
cantidad de datos, sino la calidad de los mismos, ya
que de ésta dependera la calidad informacion obtenida
y de las decisiones que se soportaran con IA (7).

El avance en el desarrollo del internet de las cosas y
de los sistemas de registros electronicos de historia cli-
nica, asi como el avance de las émicas (protéomica,
genOmica, metabolémica) han dado lugar a una gran
cantidad de datos que a su vez soportan “medicina de
precision”. Este enfoque ha mejorado el diagndstico,
la evaluacién de riesgos y el tratamiento de multiples
enfermedades, sobre todo en oncologia, un area en la
que dicha informacién ya se utiliza en la practica cli-
nica (8).

Los datos obtenidos de registros clinicos electronicos
tienden a ser heterogéneos y poco estandarizados a
diferencia de los datos que se obtienen por imagenes
médicas. Por ejemplo, en el registro clinico electronico
podemos contar con datos demograficos, diagnoésticos,
procedimientos, resultados de pruebas de laboratorio y
medicamentos y espacio para texto libre. Es mas dificil
para los modelos de aprendizaje profundo, reconocer
patrones confiables entre informacién ruidosa que la
informacion estructurada (9).

Este gran volumen de datos e informacion que se debe
registrar, almacenar, acceder, procesar y estructurar,
necesita ser analizado y ha abierto la puerta a solu-
ciones que aumentan el poder de procesamiento, una
forma de “inteligencia aumentada” denominada ana-
litica de datos o simplemente ciencia de datos (10).

Aprendizaje automatizado (AA)

Dentro de la TA, el campo del aprendizaje automatiza-
do (AA) recoge la capacidad de aprender de la maqui-

na por si misma, usando grandes conjuntos de datos,
de manera supervisada o no supervisada (11). En parte
utiliza grandes conjuntos de datos para identificar pa-
trones de interaccion entre variables, llegando a descu-
brir asociaciones previamente desconocidas, generando
nuevas hipdtesis e impulsando a los investigadores y el
uso de recursos hacia las direcciones mas fructiferas (9).

Este enfoque enfatiza que el aprendizaje automatico
o basado en datos, es la tecnologia fundamental re-
querida para procesar de manera significativa datos
que exceden la capacidad del cerebro humano para
comprender (12,13). La diferencia clave entre enfoques
tradicionales y el aprendizaje automatico es que en el
aprendizaje de maquina un modelo aprende de ejem-
plos en lugar de estar programado con reglas. Para
tarea dada, se proporcionan ejemplos en forma de
entradas (llamadas caracteristicas) y salidas (llamadas
etiquetas). Un modelo de aprendizaje automatico pue-
de memorizar los patrones predictivos en salud de un
gran numero de pacientes, de esta manera puede ayu-
dar a los médicos a anticipar eventos futuros a un nivel
experto, basandose en informaciéon mucho mas alla de
la experiencia en la practica de un s6lo médico (12).

Una vez los datos son ingresados, el AA ejecuta un
algoritmo y como resultado genera mas informacion
para resolver un determinado problema. El objetivo de
generar mas datos se basa en las siguientes técnicas:

*  Regresion lineal y polinomica.
«  Arboles de decision.

* Redes neuronales.

* Redes Bayesianas.

* (Cadenas de Markov.

Estas técnicas permiten al AA reconocer patrones,
extraer conocimiento, descubrir informacién y hacer
predicciones (14).

Los tipos de aprendizaje utilizados por las computado-
ras se subdividen convenientemente en:
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Aprendizaje supervisado

Como los reconocimientos de escritura a mano,
digitos, clasificacion de imagenes y documentos
(15).

Aprendizaje no supervisado

Modelo predictivo entrenado de manera similar al
aprendizaje supervisado, pero la diferencia es que
la comprensién se da en datos no clasificados o
etiquetados y descubre patrones de ejemplos simi-
lares entre grupos de datos (14).

Aprendizaje reforzado

Es un tipo de aprendizaje automatico en el que
no hay capacitacién con datos clasificados o no

ABC de la inteligencia artificial (IA) aplicada en la salud

Tabla 1. Aplicaciones practicas de la |IA en el entorno médico.

Radiologia

Identificacién de tuberculosis pulmonar en
radiografias de torax (16).

Dermatologia

Clasificacion de sospecha de lesiones
de piel y clasificarlas como benignas o
malignas (17).

Tamizaje de retinopatia diabética a partir

Oftalmologia de fotografias de imagenes fotograficas de
la retina (18).
Desarrollo de algoritmos “para la detec-
Patologia cién automatizada de cancer en laminas

con una sensibilidad de hasta 92,4% (19).

Radioterapia

Calcular zonas para radioterapia dirigida a
zonas patoldgicas en cabeza y cuello (16).

clasificados; el sistema aprende en un entorno sin

informacion sobre la posible salida, a través de ac- L. aplicacion de la IA viene ganando cada vez un es-

ciones y los resultados obtenidos. En otras pala- pacio mayor. No pretende reemplazar la labor del mé-

bras, el modelo se refuerza al resolver el problema dico, sino optimizar el funcionamiento de los equipos

de la mejor manera (14). clinicos al momento de tomar decisiones. Por lo tanto,

se hace necesario que los profesionales en el area de

La Tabla 1 enumera algunas de las aplicaciones en las 12 salud conozcan los desarrollos de la IA y su apli-

que se ha ido incorporando la IA en distintas especia- €acion en los distintos escenarios clinicos, asi como

lidades de la medicinas la disposicion de velar por la calidad del dato que se
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Figura 1. Caracteristicas de la IA como herramienta disruptiva para una medicina mas funcional.
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suministra para ser procesado por la computadora y
que finalmente soportara la decision que afectara a
muchas personas.
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