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Resumen

La inteligencia artificial (IA) promete una transformacion significativa del cuidado de la salud en todas las areas médicas, lo
que podria representar el «momento Gutenberg» para la medicina. El futuro de las especialidades médicas dependera en
gran medida de la interaccion humana y la creatividad, obligando a los médicos a evolucionar y emplear la IA como una
herramienta en la atencion del enfermo. La IA ofrecera a los pacientes seguridad, autonomia y posibilidad de atencién médi-
ca oportuna en zonas de dificil acceso, y a los médicos les ayudara a disminuir la carga administrativa, el tiempo en pantallas
y el agotamiento profesional. La IA permitira también reducir la frecuencia de errores médicos y mejorar la precision diagnds-
tica a través de la integracion, el anélisis y la interpretacion de informacion por algoritmos y software. La automatizacion de
actividades repetitivas liberara tiempo al personal de salud y potencialmente mejorara la relacién médico-paciente, regresan-
do a la atencién personalizada y la interaccion con el enfermo, a través del acompafiamiento, la comunicacion, la empatia y
la confianza durante la enfermedad, actividades que nunca seran reemplazadas por la IA. Ain es necesario estandarizar la
investigacion en el area, que permita mejorar la calidad de la evidencia cientifica conociendo sus ventajas y riesgos, y ace-
lerar su implementacion en la practica médica actual.

Inteligencia artificial. Cuidado del paciente. Educacién médica. Errores médicos. Medicina de
precision.

Artificial intelligence in medicine: present and future

Abstract

Artificial intelligence (Al) promises a significant transformation of health care in all medical areas, which could represent
“Gutenberg moment” for medicine. The future of medical specialties came largely from human interaction and creativity, forcing
physicians to evolve and use Al as a tool in patient care. Al will offer patients safety, autonomy, and access to timely medical
care in hard-to-reach areas while reducing administrative burden, screen time, and professional burnout for physicians. Al will
also make it possible to reduce the frequency of medical errors and improve diagnostic accuracy through the integration,
analysis, and interpretation of information by algorithms and software. The safety of repetitive activities will free up time for
health personnel and will enhance the doctor-patient relationship, return to personalized attention and interaction with the
patient, through accompaniment, communication, empathy, and trust during illness, activities that will never be replaced by Al.
It is still necessary to standardize research in the area, which allows improving the quality of scientific evidence knowing its
advantages and risks, accelerating its implementation in current medical practice.

Artificial intelligence. Patient care. Medical education. Medical errors. Precision medicine.
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|ntroducci6n

«No es la mas fuerte de las especies la que sobre-
vive, ni la mas inteligente, sino la que mejor responde
al cambio.»

Charles Darwin

«El cambio es la Unica constante.»
Heraclito de Efeso

La practica de la medicina evoluciona tan répida-
mente que es imposible para el médico de hoy man-
tenerse actualizado; ademds, la carga asistencial y
administrativa ha aumentado considerablemente,
favoreciendo el agotamiento del personal de salud y
el incremento de errores médicos que atentan a la
seguridad de nuestros pacientes. Es aqui donde la
inteligencia artificial (IA) en medicina, basada en el
uso de algoritmos y software complejos para estimar
la cognicion humana y el andlisis de datos médicos,
promete una transformacion significativa del cuidado
de la salud, lo que podria representar el «<momento
Gutenberg» para la medicina.

Diversos avances tecnoldgicos recientes, sobre todo
en materia de A, aprendizaje automatico y robdtica,
estan liberando nuevas oportunidades y cambiando de
manera fundamental la manera en que concebimos el
trabajo cotidiano. La forma en que practicaremos la
medicina cambiara radicalmente en los préximos afos,
la IA tendra lugar en todas las areas médicas y el futuro
de las especialidades dependera en gran medida de la
interaccion médico-paciente y de la creatividad.
Aquellas areas médicas con tareas repetitivas, como
inspeccion de la piel, interpretacion de estudios de
imagen e histopatologia, seran las que requeriran trans-
formarse mas rapido, ya que son potencialmente auto-
matizables, mientras que las areas de la salud mental,
la fisioterapia y la medicina de rehabilitacion, en las que
la interaccién humana es fundamental, tienen menos
posibilidades de ser reemplazadas por la IA (Fig. 1).

Ventajas de la inteligencia artificial en
medicina

Algunas de las ventajas actuales de la IA son la
integracion de la informacion, la automatizacion de
actividades repetitivas, la identificaciéon de errores de
prescripcion y de efectos adversos a farmacos, y el
aumento de la autonomia de los pacientes para el
tratamiento de padecimientos frecuentes y de bajo
riesgo de complicaciones.

Integracion de la informacion

En la actualidad, con el uso de IA es posible inte-
grar informacién obtenida por el médico y plasmada
en el expediente clinico electronico (p. €j., enCOS),
sistemas de informacidn de laboratorio (p. €j., LABSIS,
SisLab, InterLab), microbioldgicos (p. ej., Microclin),
archivo y comunicacion de imagenes (PACS), y siste-
mas de reportes de patologia (p. ej., SIPAM), e incluso
el andlisis farmacogenético de los pacientes. Estos
datos pueden ser vaciados y facilmente interpretados
por algoritmos de IA, para ser entregados al médico
de manera rapida y eficiente, quien podra tomar deci-
siones inmediatas en la prevencion, el diagnéstico y
el tratamiento de los pacientes.

Liberar de actividades repetitivas y
favorecer la relacion médico-paciente

«El secreto del cuidado del paciente esta en cuidar
al paciente.»
Francis Peabody’

Se estima que, en la actualidad, los médicos pasan
unicamente el 12% de su tiempo en contacto con los
pacientes hospitalizados, en gran parte porque tienen
que cumplir constantemente con demandas adminis-
trativas que limitan de manera notable el tiempo
asistencial®.

La IA ofrece liberarnos de actividades repetitivas, como
la elaboracion de notas médicas escritas en la computa-
dora, la solicitud y revision de estudios de laboratorio,
imagen y patologia, la prescripcién de farmacos vy la
revision de interacciones farmacoldgicas. Estas tareas
podrian ser facilmente apoyadas por asistentes virtuales
con reconocimiento de voz, mejorando la eficiencia del
médico y disminuyendo el desgaste profesional.

La relacion médico-paciente podria mejorar si el
profesional de salud pudiera concentrarse en asuntos
mas complejos del paciente y pasar mas tiempo con
él. Cuando estas enfermo, necesitas al médico cerca,
que te informe, te escuche, te brinde confianza y sea
empatico con tu padecimiento, y esto nunca sera
reemplazado por la IA'.

Seguridad del paciente y reduccion de
errores médicos

«Primum non nocere.»
Principal precepto del Juramento Hipocratico
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La tecnologia digital en salud jugaré un papel limitado en
estas especialidades; sirviendo como una herramienta
auxilar.

La tecnologia digital en salud tendra un impacto en estas
iali pero no su naturaleza basada en la
interaccién.
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¢La inteligencia artifical aplicada a la medicina reemplazara a los médicos?

La seguridad del paciente en todos los niveles de
atencion constituye un serio problema de salud
publica. En los Estados Unidos se estima que ocurren
al menos 5 millones de errores médicos cada afo,
representando la tercera causa mas frecuente de
muerte. Uno de cada 10 pacientes hospitalizados pre-
senta eventos adversos, de los cuales la mitad son
prevenibles. Las causas son multiples, pero con fre-
cuencia estan asociadas a fallas en comunicacion y
errores de diagnostico y de tratamiento®. Una revision
sistematica indica que los sistemas de soporte de
decisiones habilitados para IA pueden ayudar a
aumentar la seguridad del paciente al mejorar la
deteccion de errores, la estratificacion de pacientes y
el manejo de medicamentos®.

Autonomia del paciente

Hoy es posible hacer preguntas médicas a asisten-
tes virtuales, como Alexa, y obtener respuestas de
informacion recopilada de fuentes confiables (p. €j.,
National Institutes of Health o Centers for Disease
Control and Prevention). En un futuro, con el uso de
algoritmos de IA, a partir de informacion obtenida del
historial médico y signos del paciente, se podra realizar
un escrutinio diagndstico y de tratamiento de enferme-
dades frecuentes, como las infecciones de vias respi-
ratorias, con bajo riesgo de complicaciones. Esto
podria ser una especie de triaje virtual, permitiendo

a los médicos concentrarse en asuntos mas complejos
y permitiendo al paciente tener una respuesta rapida
confiable, en lugar de esperar la consulta médica o la
respuesta de su médico. Diversas agencias regulado-
ras han aprobado el uso de algoritmos para la inter-
pretacién de estudios de imagen, como mastografias,
radiografias de térax, tomografias de craneo, térax y
abdomen, y tomografias de coherencia optica para el
diagndstico de retinopatia.

Asi también se pueden detectar oportunamente
padecimientos como arritmias cardiacas por relojes
inteligentes, realizar el registro de cifras tensionales
que requieran ajuste en tiempo real, identificar sinto-
mas o signos de gravedad que ameriten evaluacion,
monitorizar el apego a un tratamiento, y advertir de la
necesidad de escrutinios oncoldgicos o interconsultas
médicas®.

Estandarizacion de la investigacion
médica en inteligencia artificial

Para que la IA sea implementada con mayor rapidez
en la practica médica actual es necesario garantizar
la calidad de la evidencia cientifica, por lo que se han
disefiado guias de evaluacion para investigacion
médica en IA (p. ej., CONSORT-Al, SPIRIT-Al,
STARD-AI y QUADAS-AI), incluidas actualmente en
la instrucciéon de autores y de revision por pares en
las revistas cientificas®.
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Inteligencia artificial para médicos en
formacion

Los médicos en formacidon pueden tener acceso a
la exposiciéon de escenarios virtuales por medio de
simuladores creados por IA, incluso evaluando apti-
tudes del alumno y ajustando futuras pruebas depen-
dientes de los logros alcanzados. Por tanto, la
integracion de la IA en el curriculum de las escuelas
de medicina y la formacién de posgrado serd una
necesidad como parte de la ensefianza integral
deseada en las futuras generaciones’.

Inteligencia artificial: presente y futuro de
las especialidades médicas

La evolucion de numerosas areas médicas con el
uso de la IA ha sido impresionante: por ejemplo, la
radiologia, que en las Ultimas décadas ha sido lider
en la transformacion digital de imagenes, sistemas de
archivo y comunicaciéon de imagenes (PACS), y la
telerradiologia, pues con el uso de IA ha dado lugar
a la aparicion de nuevas areas como la radiémica,
que con el uso de algoritmos y software integra y
correlaciona datos de radiologia, patologia y gené-
mica. Se espera que, con la ayuda de la IA, la inter-
pretacion de imagenes sea mejor y mas rapida. Un
algoritmo seré capaz de alimentarse de muchas ima-
genes y partes de datos que le permitan aprender y
detectar diferencias en los tejidos, y apoyar al médico
radidlogo con informes diagndsticos asistidos por
computadora que agilizaran su actividad diaria. La IA
no reemplazard a los radiélogos, pero los radiélogos
que usen IA reemplazaran a los que no lo hagan®.

En la actualidad, los sistemas de salud se enfrentan
a una escasez global de patélogos, mientras que la
carga de trabajo y la complejidad diagndstica siguen
aumentando. La incorporacion de la patologia digital
y la implementacion de diagndsticos asistidos por
algoritmos de IA transformaran la practica de la pato-
logia, mejorando el tiempo de entrega de los resulta-
dos, la eficiencia y la precision diagndstica de los
médicos patdlogos. En un metaanalisis de 24 estu-
dios se observé una concordancia general del 98.3%
entre la patologia digital con microscopia virtual
(Whole Slide Imaging [WSI]) y con microscopia de luz
para el diagnoéstico de rutina®. Hoy es posible dicoto-
mizar automaticamente, mediante algoritmos de IA,
lesiones benignas y malignas de mama con un area
bajo la curva de 0.962 y una precisién del 81.3% para

diferenciar lesiones benignas de carcinomas ductales
in situ e invasivos de mama'®.

En cardiologia, el uso de la IA se ha estudiado en
la prediccion de hipertensiéon esencial, la deteccion
de fibrilacion auricular por relojes inteligentes, la cla-
sificacién de estenosis adrtica por analisis de sefales
cardiomecanicas en sensores inalambricos portatiles,
la clasificacion de arritmias mediante electrocardio-
grama de una sola derivacion, etc.®.

En neurologia se han estudiado la prediccion de la
recurrencia de eventos vasculares cerebrales isqué-
micos, la evaluacion prequirdrgica de la epilepsia
resistente a farmacos, la prediccion de la enfermedad
de Alzheimer y el diagndstico de la enfermedad de
Parkinsons.

En oftalmologia, en el afio 2018, la Food and Drug
Administration aprobd el primer software de IA para
el diagndstico de retinopatia diabética en consultorios
de atencion primaria, y ha logrado un rendimiento
diagndstico extraordinario en la deteccién de glau-
coma, arco corneal, cataratas, degeneracion macular
y retinopatia del prematuro'.

En dermatologia, la IA estd mejorando la eficiencia
y la precision de los enfoques diagndsticos tradicio-
nales, incluidos el examen visual, la biopsia de piel y
el estudio histopatoldgico. Numerosos estudios han
reportado la precision diagndstica de la IA, igual o
mejor que la de los dermatdlogos, en lesiones cuta-
neas a partir de imagenes clinicas y dermatoscopi-
cas. Su utilidad inicial consistié en la deteccion del
melanoma y de lesiones cutdneas pigmentarias, pero
en la actualidad incluye la deteccion de enfermedades
como la queratosis seborreica y la psoriasis. Las apli-
caciones de la IA en dermatologia incluyen asimismo
areas de diagndstico, como la teledermatologia (triaje
de lesiones cutédneas), y de dermatopatologia, pero
también seran de utilidad en el prondstico y el trata-
miento de las enfermedades de la piel™.

Las oportunidades de la IA en el ambito quirurgico
incluyen herramientas utiles en el periodo preopera-
torio, con la toma de decisiones quirurgicas, la iden-
tificacion de factores de riesgo modificables y el
procesamiento de imagenes que mejoran la planea-
cioén quirdrgica de procedimientos percutaneos (p. €j.,
ablacion tumoral), estereotacticos (p. ej., neuroquirur-
gicos), ortopédicos (p. €j., eleccion de tamafio ade-
cuado de una protesis), cardiovasculares (p. €j.,
eleccion de una prétesis valvular) y laparoscopicos
(p. €j., mejor sitio de incisién y colocacion de instru-
mentos quirlrgicos)™.
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Durante el evento quirurgico, los cirujanos deben
tomar decisiones complejas y de alto riesgo bajo
limitaciones de tiempo, que con frecuencia tienen un
efecto significativo en el prondstico de los pacientes.
Una nueva disciplina de la IA, denominada ciencia
de datos quirdrgicos, registra y analiza variables
intraoperatorias (p. ej., signos vitales, estudios de
imagen, etc.) que ayudan al cirujano a tomar decisio-
nes compartidas de tratamiento'. En el posoperato-
rio, la IA puede ayudar en la detecciéon temprana y
el tratamiento de complicaciones, y en un futuro, los
sistemas quirdrgicos robéticos teleoperados permiti-
ran al cirujano brindar atencion en ubicaciones
remotas's.

En psiquiatria, el uso de IA serd particularmente util
en el diagndstico y el tratamiento de enfermedades
psiquiatricas; se planea que en el futuro sera posible
analizar el estado emocional de los pacientes con
dispositivos portétiles que analicen la voz, el compor-
tamiento, el suefo, el apetito, etc. EI médico psiquia-
tra podra apoyarse en la eleccion del psicofarmaco
basado en datos de neuroimagen, farmacogenéticos
y clinicos del paciente, ofreciendo una terapia espe-
cifica y practicando medicina de precision®.

Conclusiones

Los ejemplos de la utilidad de la IA en medicina son
interminables. El médico tendrd que aceptar que es
una herramienta util que serd parte de su actividad
diaria. La atencién del paciente, como la esencia de
la medicina, continuara dependiendo de la interaccion
con él, y si las actividades repetitivas rutinarias son
automatizadas por IA, entonces la relacion médi-
co-paciente se vera importantemente favorecida,
aportando tiempo con calidad en los aspectos mas
relevantes del cuidado.
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