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Inteligencia artificial en la practica médica:
aplicaciones y consideraciones

Artificial infelligence in medical practice: applications
and considerations

Jonathan Victor Lozada Pazmifio’

RESUMEN

La infeligencia artificial (IA) estd revolucionando la practica médica en multiples niveles, desde el diagnostico
hasta la optimizacion en la gestion de medicamentos en atencion primaria y especializada. Este frabagjo ana-
liza el funcionamiento de la IA, su implementacion en la foma de decisiones clinicas y su impacto en diversas
especialidades medicas, como imagenologia, oftalmologia, oncologia y cardiologia. Ademds, se abordan sus
beneficios, limitaciones y el papel de la convergencia entre la inteligencia humana vy artificial en la medicina
moderna. También se discuten los desafios relacionados con la aceptacion de esta tecnologia por parte del
personal de salud y la necesidad de regulacion para garantizar su uso seguro y efectivo en la practica clinica.
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ABSTRACT

Artificial intelligence (Al) is revolutionizing medical practice at mulfiple levels, from diagnosis to medication
management optimization in primary and specialized care. This paper analyzes the functioning of Al, its imple-
mentation in clinical decision-making, and its impact on various medical specialties, such as imaging, ophthal-
mology, oncology, and cardiology. It also addresses its benefits, limitations, and the role of the convergence
between human and arfificial infelligence in modern medicine. It also discusses the challenges related to the
acceptance of this technology by healthcare personnel and the need for regulation to ensure ifs safe and
effective use in clinical practice.
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Introduccién

Los avances en inteligencia artificial (IA) vy
biotecnologia han cambiado drdsticamen-
te la forma en que se practica la medici-
na, ofreciendo nuevas herramientas para
mejorar la precision diagnostica, optfimizar
trafamientos y minimizar errores medicos.
En este contexto, la A ha demostrado ser
una herramienfa poderosa en la inferpre-
tacion de imagenes medicas, la prediccion
de enfermedades y la personalizacion del
tratamiento.

El objetivo de este estudio es analizar el
impacto de la |A en el diagndstico medico,
la toma de decisiones clinicas y la gestion
de medicamentos en atencion primaria vy
especializada, asi como evaluar sus aplica-
ciones en diferentes ramas de la medicina
(Sanal et al, 2019). También se revisan los
desafios éficos y tecnicos asociados con su
implementacion, tales como el sesgo algo-
ritmico vy la privacidad de los datos (Topol,
2019).

Desarrollo

La Infeligencia Artificial (1A) junto con las
técnicas en evolucion en biotecnologia,
cambiardn la practica medica de manera
significativa. La forma en que pensamos
sobre las enfermedades cambiard. Ya no
serd posible para los medicos hacer un
diagndstico, recordar los nombres de las
enfermedades, los nombres de los medica-
mentos o los protocolos de manegjo sin |a
ayuda de computadoras (Sanal MG, 2019).

Hoy en dig, estamos utilizando la inteligen-
cia artificial en el diagnostico y la predic-
cion para ayudar a los medicos. Los algo-
ritmos clinicos y la experiencia humana no
pueden ser reemplazados por maguinas.
Tomard muchos anos fusionar completa-
menfte o reemplazar a los humanos con
maquinas. Sin embargo, necesitamos modi-
ficar nuestro sistema de educacion medica
para preparar a la comunidad medica vy
sensibilizar a la sociedad con suficienfe an-
telacion para una transicion sin contratiem-
pos (Sanal MG, 2019).

Funcionamiento de una inteligencia arti-
ficial avanzada

Un algoritmo sofisticado de |A necesita ser
expuesto a flujos de datos estructurados vy
etiquetados de una manera que el algo-
ritro pueda reconocer (es decir, nUmeros,
pixeles, colores). Ng y Dean, de Stanford y
Google respectivamente, lideres en ciencias
de la computacion, crearon una red neu-
ronal artificial que aprendid a reconocer
conceptos de alto nivel, como rostros hu-
manos, cuerpos humanos o animales (La-
rentzakis A, 2021).

El preentrenamiento no supervisado, el au-
mento de la potencia informdtfica mediante
mulfiples unidades de procesamiento grafi-
co y la computacion distribuida permitieron
el uso de redes mds grandes con mayor
numero de nodos y mas profundas capas
informativas, lo que llevo al desarrollo del
aprendizaje profundo o deep learning (DL)
(Larentzakis A, 2021).

Desarrollo e implementaciéon en la toma
de decisiones clinicas

Los pasos implicados en el desarrollo del
apoyo a la foma de decisiones clinicas con
A inicion con que las partes interesadas
deben ser reclutadas temprano en el pro-
ceso para evaluar los modelos existentes,
identificar prioridades clave y desarrollar un
modelo de aprendizaje automdtico. Luego,
los modelos deben ser validados externa-
menfe con una consideracion especifica a
las medidas de equilibrio, incluyendo fal-
SOS positivos 'y negativos, y el rendimien-
fo del modelo en minorias y/o subgrupos
socioeconomicamente desfavorecidos. Pos-
teriormente, los modelos pueden ser im-
plementados en el registro electronico de
salud con una evaluacion subsiguiente. Los
modelos deben ser estudiados y compa-
rados con el estandar de atencion vy, si se
demuestra que son favorables, pueden ser
difundidos (figura 1) (EJ, 2019).
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Evaluar la evidencia
existente.

Desarrollar el modelo
utilizando técnicas
estadisticasy
basadas en |A con
validacion interna o
cruzada, utilizando
fuentes de datos
retrospectivas o
prospectivas.

Validacion

2

Inspeccionar
predicciones
inexactas en busca de
errores sistémicos.

Evaluar el
rendimiento del
modelo en subgrupos
potencialmente
vulnerables.

Implementacion
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Desarrollo de un Al-
CDS utilizando
factores humanos

Implementacion
piloto en un solo

centro.

Evaluar la adopcion

entre los
proveedores.

Evaluar medidas de

equilibrio

Evaluar la evidencia
existente.

Evaluar validez
estadistica, clinicay

economica. Desarrollar el modelo

utilizando técnicas
estadisticasy
basadas en IA con
validacion interna o
cruzada, utilizando
fuentes de datos
retrospectivas o

> prospectivas.

Difusion

Comparar con el
estandar de atencion.

Demostracion

Figura 1. Desarrollo e implementacion de una IA en la foma de decisiones clinicas. Adap-
tado de: Ramgopal S, Sanchez-Pinto LN, Horvat CM, Carroll MS, Luo Y, Florin TA. Artificial
intelligence-based clinical decision support in pediatrics. Pediatr Res. 2023 Jan;93(2):334-341.
doi: 101038/s41390-022-02226-1. Epub 2022 Jul 29. PMID: 35906317, PMCID: PMC9668209.

(Ramgopal S, 2023).

Apoyo a la toma de decisiones clinicas

El apoyo a la toma de decisiones clinicas
(CDS, siglas en inglés de clinical decision
support) son sistemas informaticos disefa-
dos para influir en la foma de decisiones
de los medicos sobre pacientes individuales
en el momenfo en que se toman dichas
decisiones.

El CDS generalmente abarca tres pasos:
1. Adquirir datos del paciente.

2. Resumir los datos.

3. Sugerir un curso de accion apropiado.

El CDS puede incluir alertas, recordatorios,
conjuntos de ordenes, cdlculos de dosis
de medicamentos, paneles de resumen de
aftencion y sistemas de recuperacion de in-
formacion en el punto de atencidon (Ram-
gopal S, 2023).

En pediatfria, el CDS se ha utilizado en di-
versas aplicaciones, incluyendo:

Traumatismo craneoencefdlico.

Asma.

Infecciones del fracfto urinario.
Deteccion de trastornos del desarrollo.
Soporte ventilatorio.

Seleccion de antibidticos.

Una revision sistemdtfica que evalud el im-
pacto de las herramientas CDS en 148 en-
sayos clinicos aleatorizados (principalmente
en adultos) demostrd que el CDS mejora
los resultados en:
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Servicios preventivos (OR: 142; IC 95%:
1.27-158).

Solicitud de estudios clinicos (OR: 1.72; IC
95%: 1.47-2.00).

Prescripcion de terapias (OR: 157; IC
95%: 1.35-182).

Sin . embargo, pocos estudios han evalua-
do efectos adversos o consecuencias no
infencionadas, como falsos negativos o el
aumento de la carga laboral del meédico
(Ramgopal S, 2023).

Aplicacién en la pediatria y neonatolo-
gia

Como herramienta de apoyo para mejo-
rar los resultados de alud en la UCIN vy la
UCIP, una revision sistematica encontrd aun
que pocos estudios han demostrado que
la A ha mejorado directamente los resulta-
dos de salud en pacientes pedidtricos en
cuidados criticos (Claudette O. Adegboro,
2022).

Con relacion a la prediccion del parto pre-
matfuro se realizd una revision sistematica
con las palabras clave ‘infeligencia artifi-
cial, ‘aprendizaje profundod’, ‘aprendizaje
aufomdtico” v ‘red neuronal’ combinadas
con ‘parto prematuro’. Se incluyeron 22 pu-
blicaciones entre 2010 y 2020. En cuanfo
a los valores predictivos, se utilizaron prin-
cipalmente imdagenes de electrohisterogra-
ma, seguidas de perfiles bioldgicos, pa-
neles metabdlicos en liquido amnidtico o
sangre materng, e imdagenes cervicales en
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ecografia. La mayoria de los estudios con-
taban con muestras de cientos de casos,
demasiado pequenas para el aprendizaje,
aunqgue solo tres utilizaron bases de datos
medicas con mas de cien mil casos. La
precision fue mayor en estudios que em-
plearon paneles metabdlicos e imagenes
de elecfrohisterograma (Akazawa M, 2022).

Aplicaciéon en el campo médico de otras
especialidades

Imagenologia: Las radiografias simples se
usan en algoritmos de aprendizaje auto-
matico para diagnosticar afecciones pul-
monares como neumonia, enfisema y tu-
berculosis, asli como para evaluar la edad
Osea y detectar fracturas. Enfermedades
pulmonares: Las redes neuronales analizan
tomografias computarizadas de fumadores
para identificar y clasificar la enfermedad
pulmonar obstructiva cronica y predecir |a
mortalidad.

Oftalmologia: La infeligencia artificial se
aplica en la evaluacion del fondo de ojo
para detectar enfermedades como la reti-
nopatia diabetica, la degeneracion macu-
lar v las cataratas congenitas.

Oncologia: Algoritmos y redes neuronales
han demostrado eficacia en la deteccion
de cdncer en mamografias, tomografias
computarizadas, resonancias magneficas,
tomografia con emision de positrones y en
imagenes clinicas de piel.

Enfermedades gastrointestinales: Lo A
analiza imdagenes y videos endoscoOpicos
para detectar neoplasias, incluyendo can-
cer de esofago, gastrico y polipos de co-
lon.

Enfermedades cardiovasculares: Algo-
ritmos procesan datos de electrocardio-
gramas, ecocardiografias y fomografias
coronarias para diagnosticar y clasificar
enfermedades del corazon. Tambiéen pue-
den predecir la supervivencia en casos
como la hipertension pulmonar.

Nevurociencia: Las redes neuronales pro-
fundas permiten predecir el autismo en ni-
nos de alfo riesgo, evaluar la progresion de
la demencio, diagnosticar esquizofrenia vy

defectar hemorragias cerebrales mediante
imagenes de resonancia magnética y fo-
mografia con emision de positrones.

Enfermedades infecciosas: El aprendizaje
automdtico facilita la identificacion de pa-
tbgenos vy pruebas de susceptibilidad a an-
tibioticos a traves del andlisis de espectros
Raman bacterianos y ARN mensajero viral
v bacteriano (Larentzakis A, 2021).

Potencialidad de los algoritmos vy la adop-
cion de inteligencia artificial para mejorar
la gestion de medicamentos en atencion
primaria.

Una revision sistemdadtica identifico 14 estu-
dios que cumplian con los criterios de inclu-
sion, siendo la primera revision de este fipo
sobre el uso de inteligencia arfificial (IA) en
la gestion de medicamentos en atencion
primaria. Se evalud si los algoritmos inteli-
gentfes reducian los errores de medicacion
al minimizar errores humanos.

Resvultados

Sistemas de apoyo a la decision clinica: fue
la categoria de IA mds utilizada, con siete
de nueve estudios mostrando una reduc-
cion significativa de errores de medicacion.
Se recomienda ampliar la investigacion a
mayor escala para evaluar su impacto.

Clases de medicamentos evaluadas: Nueve
estudios especificaron las clases de farma-
cos analizadas. Cuatro de ellos se enfo-
caron en una Unica clase (antinflamato-
rios no esteroides, agentes psicotropicos,
hipoglucemiantes y anticoagulantes orales),
mostrando reduccion significativa de erro-
res.

Errores de prescripcion y administracion: La
A previno errores en alrededor del 80%
de los estudios. Se identfificaron causas co-
munes como sobrecarga laboral, falta de
capacitacion y herramientas obsoletas. Se
sugieren estrategias como la digitalizacion,
la capacitacion y la reorganizacion del tra-
bajo.

Errores de dispensacion: Algunas interven-
ciones con |A redujeron estos errores, es-
pecialmente en poblaciones vulnerables
CoOmOoO personas mayores. Se destaca la
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importancia de incluir farmaceéuticos en el
proceso de prescripcion y administracion.

Aceptacion por parte de los profesionales:
La implementacion de A en la rutina medi-
Ca encontro resistencia, principalmente por
dificultades en la interaccion con el softwa-
re. Se recomienda desarrollar soluciones
mas infuitivas y cenfradas en el usuario.

Impacto econdmico: Los errores de medi-
cacion representan un costo global estima-
do en 42 mil millones de dolares anuales.
La evaluacion economica de la A es dificil
debido a la falta de datos sobre costos
directos e indirectos. Sin embargo, estudios
sugieren que su implementacion podria re-
ducir costos relacionados con errores me-
dicos (Damiani G C group, 2023).

La convergencia de la inteligencia hu-
mana y artificial

El uso de la IA, y en particular el subfipo de
D.L, ha sido posibilitado por el uso de gran-
des volimenes de datos etfiguetados. En
medicing, esto estd comenzando a fener
un impacto en tres niveles: para los clinicos,
principalmente a traves de la interpretacion
mejorando el flujo de frabajo vy el potencial
de reduccion de errores; y para los pa-
cienfes, permitiendoles procesar sus propios
datos para promover la salud (EJ, 2019).

Limitaciones

Las limitaciones actuales, incluyendo sesgo,
privacidad y seguridad, y falta de transpa-
rencig, junto con las futuras direcciones de
estas aplicaciones, serdn discutidas en este
arficulo. Con el tiempo, es probable que se
logren mejoras significativas en precision,
productividad vy flujo de trabagjo, pero aun
estd por verse si esto se utilizard para me-
jorar la relacion medico-paciente o facilitar
su deterioro (EJ, 2019).

En pediatria, el CDS basado en reglas se
usa de manera rutinaria para mejorar Ia
afencion del paciente, pero su eficacia sue-
le verse limitada por una baja especificidad
del modelo, o que genera alertas falsas
positivas. Esto puede provocar insatisfac-
cion en los medicos, contribuir al agota-
miento y poner en riesgo a los pacientes.

Pagl'na 38 | VOL.26 N° 2 (2025)Mayo—Agosto

Revista Ecuatoriana de Pediatria | ISSNe: 2737-6494

Un estudio sobre alertas de medicamentos
en aftencion primaria mostréd una disminu-
cion en el uso del CDS cuando se enviaban
multiples recordatorios para el mismo pa-
ciente. La falta de respuesta a estas alertas
puede derivar en consecuencias adversas.

En un informe de una unidad de cuidados
infensivos  pediatricos, los medicos ignora-
ron repetidamente las alertas de alergias
a medicamentos en un sistema de regis-
tros electronicos de salud, o que llevd al
deterioro progresivo de un pacienfe. Esfo
resalta los posibles efectos perjudiciales de
la fatiga por alarmas (Ramgopal S, 2023).

Conclusiones

La infeligencia artificial ha fransformado sig-
nificativamente la practica meédica, optimi-
zando diagnosticos y mejorando la gestion
de medicamentos. Sin embargo, persisten
desafios relacionados con la interpretabili-
dad de los algoritmos, la regulacion de su
Uso vy la resistencia a su adopcion por parte
del personal de salud. La investigacion fu-
fura debe centrarse en mejorar la equidad
en los modelos de IA, garanfizar la segu-
ridad en su aplicacion clinica y desarrollar
estrafegias para una implementacion mas
efectiva y éfica. Ademas, se requiere el es-
fablecimiento de normativas claras para el
uso de IA en el sector salud, asegurando
que su impacto sea positivo y sostenible a
largo plazo (Damiani ef al, 2023).
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