Casos Clinicos

Inteligencia artificial en medicina

En los tiempos que corren me parece que no debo, o no deberia, tener que
perder mucho espacio de este articulo en convencer a los lectores sobre la
necesidad de integrar la inteligencia artificial (IA) en nuestra actividad profe-
sional. Entiendo que esté fuera de toda duda el valor que aporta este nuevo
paradigma de conocimiento y que no podemos dar la espalda a la evolucion
de los tiempos. Solemos argumentar la inquietud que nos genera no conocer
que hay dentro de su caja negra. Quizas pueda ayudarnos a rebajar el nivel de
estrés hacer un insight y preguntarnos cuanto sabemos del proceso humano
de pensamiento.

Entendemos algo sobre el flujo de informacion entre las diferentes areas anaté-
micas cerebrales, pero jconocemos realmente como se almacenan fisicamen-
te nuestros recuerdos? jsabemos por qué algunos recientes se borran, pero
perduran otros antiguos? jcomo se almacenan las imagenes? Estas y otras
muchas cuestiones me parece que carecen de una respuesta clara tras mas
de 2000 anos de estudio'. Sin embargo, damos por aceptado que nuestra for-
ma de pensar es mas objetiva y lo consideramos el gold standard al referirnos
a desarrollos inteligentes. Asumimos con demasiada frecuencia que nuestro
pensamiento humano aporta muchos matices inalcanzables para otros mode-
los y en no pocas ocasiones, como describe el premio nobel Richard Thaler, lo
que aportamos es ruido’.

No es objeto de este articulo describir de forma pormenorizada las diferentes
areas que abarca la inteligencia artificial, pero el desarrollo de estas ha permiti-
do mejoras en diferentes campos de la medicina.

A pesar de las incégnitas sobre el funcionamiento interno de los algoritmos de
la IA, su capacidad para procesar y analizar grandes volimenes de datos estd
revolucionando la medicina. Herramientas como el big data nos permiten con-
vertir esta aparente opacidad en beneficios concretos para la préactica clinica.
Su capacidad para analizar datos nos puede ayudar en la busqueda de relacio-
nes hasta ahora desconocidas que puedan generar modelos predictivos®. Per-
mite identificar patrones ocultos que podrian abrir nuevas posibilidades para
la medicina en beneficio de los pacientes, de los profesionales y del sistema.

Ademés de su capacidad para descubrir patrones clinicos y generar modelos
predictivos, la IA también estd demostrando ser una aliada clave en simplificar
procesos administrativos que, aungue esenciales, consumen un tiempo valio-
so de los profesionales®. Dedicamos demasiado tiempo a labores no asistencia-
les que son facilmente asumibles por herramientas computacionales. Como
ejemplo nos podemos basar en alguna de las multiples aplicaciones que trans-
criben la conversacién con el paciente a la historia clinica. Esto no solo agiliza
la realizacion de informes sino que etiqueta la informacion facilitando su agru-
pamiento enfocado a la investigacién o estudios epidemiolégicos. En centros

en los que se han implantado estos sistemas ha mejorado la satisfaccion del
profesional. Aunque es pronto para su evaluacion, es posible que ayude a la
disminucion de la tasa de burnout entre profesionales lastrados por demasiada
actividad burocratica. Ademas, puede ayudar a reducir el coste de la atencion
sanitaria haciendo el sistema mas sostenible.

Mientras estas herramientas alivian la carga burocratica, otro avance significati-
vo de la |A estd ocurriendo en el analisis de informacién visual, un componente
esencial en multiples especialidades médicas. A diario valoramos imagenes
de radiologia o anatomia patolégica, interpretamos electrocardiogramas,
electroencefalogramas, espirometrias, lesiones cutdneas y heridas quirdrgicas
entre otras. Gracias a modelos de machine learning y a redes neuronales los
sistemas de IA ofrecen resultados sorprendentes en su analisis®. En un trabajo
britdnico® la utilizacion de un sistema de A para interpretar mamografias con-
siguié una reduccion de falsos positivos vy falsos negativos del 5,7% y el 9,4%
respectivamente. También la IA fue mejor en la deteccién de cancer de mama
en estadios mas precoces en comparacion con los radidlogos, 90% frente al
78% de los clinicos’. Modelos de software entrenados en imagen mejoran la
precision para lesiones compatibles con melanoma en comparacion con der-
matologos expertos®.

Estos avances no solo optimizan diagndésticos, sino que también plantean pre-
guntas fundamentales sobre la evolucién de nuestras especialidades. ;Cémo
deberia adaptarse el rol del médico para maximizar esta colaboracion entre
humanos y maquinas? Quizas proximamente el modelo de asistencia haya
que replantearlo y sea mas eficaz que las imagenes sean interpretadas por un
software y el especialista sea el responsable de integrar esta informacién con
su conocimiento clinico para tomar decisiones con el paciente. Basta observar
cémo este camino hace afnos lo comenzaron a recorrer los oftalmdélogos y no
por ello han sido sustituidos por un robot.

Hasta hace muy poco tiempo la IA estaba sélo al alcance de grandes corpo-
raciones. La comunicacion con el sistema era muy dependiente de técnicos
por su complejidad. Esto generaba un vacio entre el desarrollo informético y
la necesidad asistencial. El clinico, en el mejor de los casos, era un mero, aun-
que necesario, suministrador de sugerencias. En noviembre de 2022 aparecid
en el mercado un nuevo concepto de inteligencia artificial que ha venido a
llamarse IA generativa. Ello ha supuesto realmente una revolucién®. El éxito no
ha surgido por haber construido un modelo més comprensible sino por ha-
cerlo mas cercano a través del lenguaje habitual. Su aprendizaje continuo y el
incremento de funcionalidades lo esta convirtiendo en una herramienta cada
vez mas poderosa. Somos directamente nosotros, sin intermediarios, los que
interactuamos con el sistema. No es necesario atesorar grandes conocimientos
informaticos para realizar tareas complejas.
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Trabajar con este nuevo modelo de IA sélo requiere unos conceptos basicos y
tiempo de practica. La interaccién genera una doble mejora continua ya que
tanto el usuario como el modelo informatico aprenden durante la misma. Perso-
nalmente, sin disponer de conocimientos informaticos, he colaborado en el de-
sarrollo de modelos que abarcan diferentes areas. Asistentes para la adecuacion
antibidtica, triaje en urgencias, ayuda en la toma de decisiones para clinicos, ana-
lisis de decisiones para gestores sanitarios, revision de informes de alta, mejora
en los textos para pacientes, revision de articulos, herramientas de conocimiento
por patologfas o especialidades, son algunos de los ejemplos. La facilidad de co-
municacion y la operatividad con la que nos ofrece soluciones hace que el limite
de su utilidad esté en nuestra capacidad para idear proyectos.

Sin embargo, como ocurre con toda innovacion, la aparicion de estas herra-
mientas plantea nuevos retos. Aspectos como la equidad, la privacidad de los
datos y las implicaciones éticas exigen nuestra atencién constante para garan-
tizar un uso responsable. Algunos de ellos van corrigiéndose en las actualiza-
ciones continuas del software, pero una parte también es imputable a nues-
tro proceder. Es muy importante remarcar que la IA generativa en el dmbito
asistencial es una herramienta de ayuda al profesional. Como tal herramienta

nos facilita el trabajo, pero es responsabilidad del usuario utilizarla de forma
adecuada y revisar la informacion que ofrece.

El futuro de la medicina interna, potenciado por la inteligencia artificial, es
apasionante. Las herramientas de IA pueden redefinir nuestras competencias
y expandir nuestro conocimiento. Es importante nuestra implicacion activa en
su desarrollo y la implementacion en el &mbito clinico. Si no somos nosotros
quienes liderardn este proceso, otros lo haran, con el riesgo de que las solu-
ciones creadas no se ajusten plenamente a las necesidades reales de nuestra
practica clinica. Debemos huir de reticencias excesivas y aceptar con menta-
lidad abierta que estas tecnologias son no solo necesarias, sino beneficiosas.
Pretender frenar su avance seria como intentar ponerle puertas al campo. Por
el contrario, abrazar la 1A como aliada nos permitird avanzar hacia una medicina
mas eficiente, personalizada y centrada en el paciente.

La IA no solo esta transformando cémo trabajamos, sino también qué significa
ser médico en el siglo XXI. Aceptarla como una herramienta aliada, y no como
una amenaza, sera crucial para avanzar hacia una medicina mas eficiente, per-
sonalizada y centrada en el paciente'.
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