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INTRODUCCION

Es un dia cualquiera. Nuestro asistente virtual nos
despierta a tiempo para comenzar el dia. Vamos
medio dormidos al bafio, donde nos miramos en
nuestro espejo inteligente!, que examina nuestra
piel y evalia nuestra composicion corporal para
darnos consejos de cosmética y ejercicios para me-
jorar nuestro aspecto y nuestra salud.

Ya desayunando, encendemos el movil, que ama-
blemente nos informa de que el trafico hasta nues-
tro trabajo es, hoy, fluido (;quién le ha dicho al telé-
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Aunque a veces no nos demos cuenta, la inteligencia artificial ha impregnado ya nuestras vidas y esta
a punto de transformar radicalmente el mundo en que vivimos y, cémo no, la forma en que trabajamos.
Se revisan brevemente los conceptos de inteligencia artificial y aprendizaje automatico, su historia y
sus aplicaciones en el campo de la Medicina y la Pediatria.

Although we sometimes do not realize it, artificial intelligence has already permeated our lives and is
about to radically transform the world we live in and, of course, the way we work. We briefly review the
concepts of artificial intelligence and machine learning, their history and their applications in the field

fono doénde trabajo?), y echamos un vistazo a
nuestra red social favorita, donde vemos la publici-
dad del modelo de automovil que hace dos dias
comentamos a un amigo que nos gustaria comprar.

En el coche, el sistema de navegacion nos calcula la
ruta mas rapida para llegar al lugar donde trabaja-
mos (otro que se ha enterado de dénde trabajo).
Una vez en el trabajo, consultamos nuestro correo
electronicoy vemos que la maquina nos ha filtrado
el correo no deseado y... asi podriamos seguir du-
rante horas. Sea cual sea nuestra actividad, la inte-
ligencia artificial (IA) ha transformado de manera
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radical nuestras actividades diarias, impregnando
nuestras vidas desde la manana a la noche (duran-
te la cual nuestro reloj inteligente monitoriza nues-
tro suefo). No nos hemos dado cuenta, pero la tec-
nologia de los libros y peliculas de ciencia ficcion,
que no esperabamos hasta un futuro lejano, ya
esta entre nosotros.

El futuro ha comenzado.

¢QUE ES LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL?

Podemos definir la A como la simulacion de la inte-
ligencia humana en maquinas programadas para
realizar tareas que normalmente son realizadas por
seres humanos. Ademas, estas maquinas pueden
mejorar su desempeno seguin conocen y aprenden
de los datos que valoran, aunque este concepto de
aprendizaje es algo mas tardio y no se introdujo
hasta la década de los 80 del siglo pasado.

Aunque podriamos buscar antecedentes previos,
los inicios de la inteligencia artificial (IA) se sitdan
en la década de los 50 del siglo XX, de la mano del
nacimiento de la informatica, cuando se empieza a
plantear si los ordenadores podrian ser disenados
para “pensar”. Este término tiene tantas implica-
ciones posibles que, aun hoy dia, seguimos dando-
le vueltas.

Es a partir de aqui cuando cobra celebridad el
término de aprendizaje automatico (machine
learning), la parte de la IA que implica entrenar
modelos para aprender de los datos y hacer predic-
ciones o decisiones sin ser programados explicita-
mente para ello®3.

Es importante comprender que esto constituye un
nuevo paradigma en la forma de comprender el
procedimiento de trabajo con los ordenadores. Con
el planteamiento clasico, se dan al ordenador una
serie de instrucciones (un programa informatico)
que debe seguir de forma generalmente secuen-
cial para transformar los datos en un resultado, la
respuesta al problema. Para esto, el programador
debe saber con antelacion las reglas que gobier-
nan el comportamiento de los datos, para poder
escribir el programa de instrucciones para la ma-
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quina. Con el aprendizaje automatico, el ordena-
dor “mira” los datos de entrada y la respuesta final
correspondiente y, a partir de ambos, averigua las
reglas que gobiernan el comportamiento de los da-
tos, que eran desconocidas con antelacion (Fig. 1).

Existen, en general, dos formas de abordar el
aprendizaje automatico: aprendizaje automatico
supervisado y no supervisado®.

En el aprendizaje automatico supervisado se pro-
porciona al algoritmo un conjunto de datos con las
respuestas correctas ya conocidas para que apren-
da a generalizar y a hacer predicciones precisas
sobre nuevos datos. Se utilizan para predecir el va-
lor desconocido de una variable a partir de una se-
rie de variables conocidas. Por ejemplo, podemos
entrenar el modelo con una serie de microfotogra-
fias de biopsias, cada una con su diagnoéstico final
hecho por un patélogo, para que el modelo apren-
da a diferenciar las normales de las patoldgicas.
Una vez entrenado, serd capaz de clasificar nuevas
biopsias con las que no tuvo contacto durante la
fase de entrenamiento.

Entre estos algoritmos estan las maquinas con so-
porte de vectores, los bosques aleatorios (random
forest), los métodos de regresion lineal, polinémica
y logistica, y algunas redes neuronales, entre otros.

El problema de estos algoritmos es que requieren
una gran cantidad de material de entrenamiento
etiquetado, al contrario de lo que ocurre con los
modelos no supervisados. En estos ultimos, el mo-
delo es capaz de encontrar patrones previamente
desconocidos en conjuntos de datos no etiqueta-
dos previamente. Volviendo al ejemplo anterior,
entrenariamos al modelo con un conjunto de

Figura 1. El aprendizaje automatico supone un nuevo

paradigma en la forma de trabajar con los
ordenadores. Modificado de Chollet F, et al.
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imagenes de biopsias y este trataria de agruparlas
segln patrones que es capaz de reconocer en las
imagenes y que el investigador puede desconocer
hasta ese momento. Solo quedara determinar la
relevancia clinica de estos patrones aprendidos por
el modelo y decidir si sirven para realizar un diag-
nostico correcto de la enfermedad de interés.

Los modelos no supervisados suelen utilizar técni-
cas estadisticas para la reduccion de la dimensio-
nalidad de los datos (reducir el nimero de varia-
bles), como el andlisis de componentes principales
y las técnicas de agrupamiento (clustering).

APRENDIZAJE PROFUNDO

Como hemos visto en el apartado anterior, existe
unadiversidad de técnicas estadisticas para la rea-
lizacion de modelos de aprendizaje automatico,
tanto supervisado como no supervisado. De ellos,
cabe realizar una mencion especial de las redes
neuronales, que pueden utilizarse en ambos tipos
de aprendizaje automatico.

Aunque el modelo de McCulloch y Pitts de 1943
fue el primer modelo neuronal moderno® y la pri-
mera red neuronal fue disefiada por Frank Rosen-
blat en 1957°, |a evolucion de las redes va paralela
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al desarrollo de la informatica y de la capacidad de
almacenary tratar crecientes voliumenes de datos.

Las redes neuronales reciben este nombre porque
estan inspiradas en la estructura y el funciona-
miento del cerebro humano? De la misma manera
que las neuronas son las células basicas del cere-
bro y estan interconectadas en una red compleja,
las redes neuronales artificiales estan disenadas
con una gran cantidad de unidades de procesa-
miento interconectadas llamadas neuronas.

Estas neuronas se agrupan en capas que se relacio-
nan entre si (Fig. 2). De forma general, existird una
capa de entrada (donde se introducen los datos
que la red procesara), una o varias capas interme-
dias ocultas o profundas (donde se procesan los
datos) y una capa de salida (produce la salida final
de la red). Es la existencia de estas capas internas
lo que da el nombre al aprendizaje profundo (deep
learning), ya que hace referencia al funcionamien-
toocultoy en profundidad de estas capas (aunque,
en realidad, existen métodos para monitorizar el
trabajo de las capas ocultas).

El desarrollo progresivo de las redes neuronales es
lo que ha permitido conseguir los logros mas es-
pectaculares de la IA. Asi, durante las décadas de
los 60y 70 del siglo XX se produce un gran desarro-
llo que da lugar a los llamados sistemas expertos,

Figura 2. Esquema de la estructura de una red neuronal artificial

Entrada

Oculta

Oculta Salida
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como el MYCIN de 19727, un sistema capaz de dar
recomendaciones sobre el diagnostico y trata-
miento de bacteriemias.

Sin embargo, los sistemas expertos ceden su pro-
tagonismo a mediados de los 80, momento en que
se produce el renacimiento de las redes neuronales
con la finalizacién del Ilamado invierno de la inte-
ligencia artificial®, que se habia producido por falta
de inversiones y por la dificultad para solucionar
algunos problemas sobre el funcionamiento auto-
matico de las redes.

A partir de aqui, el desarrollo de nuevos tipos de
redes, como las redes neuronales convolucionales
y las redes neuronales recurrentes, y el aumento de
la capacidad de computo empiezan a producir mo-
delos con resultados y aplicaciones cada vez mas
sorprendentes, casi magicos, como el algoritmo
DeepDream de Google (2015)8, capaz de convertir
una imagen en una mezcla psicodélica de artefac-
tos pareiddlicos, o los modelos de traduccion de
idiomas basados en redes recurrentes, por no ha-
blar de los asistentes virtuales, la conduccion auté-
noma, la clasificacion de imagenes y tantas otras
aplicaciones.

Por ultimo, es entre 2015-2017 cuando se produce
la dltima (hasta ahora) revolucién en este campo,
con el desarrollo de los transformadores (transfor-
mers)®, la tecnologia que se encuentra detras de
los chatbots como chatGPT* o Bing y de otros mo-
delos generativos de texto en lenguaje natural,
imagen o musica.

LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL EN LA
INVESTIGACION Y PRACTICA MEDICA

La gran disponibilidad de datos tabulares relacio-
nados con la practica de la Medicina y la capacidad
creciente de procesar cantidades masivas de datos
(big data) ha favorecido el desarrollo de aplicacio-
nes de IA orientadas al cuidado de la salud**.

La IA resulta una herramienta util en el campo de
la investigacion clinica'®. Quizas uno de los ejem-
plos mas demostrativos sea el proyecto AphaFold2
de DNASTAR, que ha desarrollado una IA capaz de
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predecir la estructura tridimensional de cualquier
proteina®®4 lo que ha permitido conseguir en un
periodo de 2 anos, para un gran numero de protei-
nas, lo que antes costaba de 2-4 anos de intenso
trabajo por parte de un equipo de investigadores,
para cada molécula individual. Pero la 1A es Util en
muchos otros campos de la investigacion, como la
identificacién de nuevos farmacos, la optimizacion
de los protocolos de los estudios clinicos, la selec-
cion de participantes, etc.

En el campo especifico de la practica pediatrica, las
aplicaciones actuales de la IA se enfocan en los si-

guientes aspectos**16

* Monitorizacion automatica y clasificacion de
signos clinicos (como constantes vitales) con el
objetivo de depurar y modelar los datos para
apoyar al clinico en la toma de decisiones, como
los algoritmos que ayudan al control de pacien-
tes con respiracion mecanica, dando recomen-
daciones sobre su ajuste y finalizacion'’.

* Aplicaciones de diagndstico porimagen basadas
en algoritmos de aprendizaje profundo, que per-
miten acortar los tiempos de diagndstico y au-
mentar la fiabilidad en campos como la cardio-
logia, anatomia patolégica®®, dermatologia,
oftalmologia, endoscopia digestiva o radiologia,
como modelos para valorar la edad dsea®y
otras situaciones en las que es util la segmenta-
cion y cuantificacion de las lesiones®.

* Desarrollo de una medicina de precision, basada
en datos gendmicos y otras caracteristicas del
paciente (inclusoimagenes), que permiten agru-
par a pacientes similares y proporcionarles pau-
tas de tratamiento mas especificas, como es el
caso de uso de los perfiles farmacogenéticos ba-
sados en la combinacidn de genotipo-fenotipo.
Es también digna de mencion la utilidad de los
modelos de aprendizaje profundo para el desa-
rrollo de nuevos farmacos a partir de grandes
bases de datos sobre la fisiopatologia, absorcion,
distribucion, metabolismoy toxicidad de las mo-
léculas ya conocidas®*.

* Estudios gendmicos, que son posibles gracias al
desarrollo de computacién en la nubey el big data,



y que permiten realizar estudios comparativos,
antes irrealizables®>%,

* Medicina digital y dispositivos personales, como
relojes inteligentes u otros tipos de dispositivos
que permiten realizar “mineria de datos” para la
deteccion, prediccion y toma de decisiones clinicas.

* Desarrollo de asistentes virtuales y robots, como
el sistema da Vinci®*, que permiten visualizar a
distancia modelos tridimensionalesy que anun-
cian grandes expectativas en los campos de la
telemedicina, la rehabilitacion y fisioterapia, los
tratamientos psiquiatricos, el manejo de enfer-
medades cronicas y la educacion para la salud
desde un punto de vista general.

LOS PELIGROS DE LA INTELIGENCIA
ARTIFICIAL EN MEDICINA

Como toda herramienta nueva a incorporar a
nuestra practica, el uso de la IA plantea, sobre todo,
una serie de consideraciones éticas®, que, silo pen-
samos bien, son comunes a otras tecnologias mas
“clasicas”.

Sise les proporcionan los datos adecuados, los mo-
delos de aprendizaje automatico tienen la capaci-
dad de percibir patrones hasta un nivel similar, o
incluso superior, al de los seres humanos. Sin em-
bargo, es la obtencién de estos datos lo que plan-
tea un primer problema.

Ademas de tener que resolver los aspectos relacio-
nados con la confidencialidad y la proteccion de
datos, los datos para el entrenamiento del modelo
deben ser lo mas parecidos posible a los datos de
los pacientes en los que se empleara el modelo en
la practica clinica real. Esto hace necesaria una su-
pervision estrecha del proceso de entrenamiento,
con un conjunto de datos adecuados y seguida de
una correcta valoracion del desempeno del mode-
lo en poblaciones mas heterogéneas que la mues-
tra de entrenamiento. Esta es la Gnica manera de
conseguir que el modelo pueda generalizarse a
toda la poblacion.

Una vez desarrollado el modelo, pueden existir li-
mitaciones para su integracion en la clinica. A pe-
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sarde explicar las métricas evaluadas por el mode-
lo, este puede resultar para el clinico una caja
negra que dificulte la interpretabilidad de los da-
tos proporcionados por el modelo. Debe hacerse
un esfuerzo por parte de los desarrolladores para
hacer el modelo mas comprensible para sus usua-
rios finales, que seran los clinicos o, incluso, el pu-
blico general.

Por ultimo, es fundamental que los clinicos com-
prendan cuando pueden ser aplicadas las reco-
mendaciones de los modelos. La IA no viene para
reemplazar a los clinicos. Esa cuestion no ha esta-
do nunca sobre la mesa. El objetivo de la IA es po-
tenciar las habilidades del médico, no sustituirle.
Un radiélogo informara una radiografia mejor y
mas rapido si se ayuda de un algoritmo de recono-
cimiento de imagenes, pero siempre podra ver en
la radiografia hallazgos que el modelo no detecte
(y viceversa) y tendra la responsabilidad del diag-
nostico final.

EXPECTATIVAS FUTURAS DE LA
INTELIGENCIA ARTIFICIAL

Para hacernos unaidea del interés que despierta la
IA en la Medicina, solo tenemos que hacer una
sencilla busqueda en Pubmed y observar el nime-
ro de publicaciones sobre el tema a lo largo de los
ultimos anos (Fig. 3).

La IA nos ha ayudado a mejorar la practica de la
Medicina, en general, y de la Pediatria, en particu-
lar, pero lo que esta por venir es dificil de imaginar.
El gran avance que supusieron las redes neurona-
les convolucionales y las redes recurrentes se vio
eclipsado a partir de 2017 con la aparicion de los
nuevos transformes, pero esta revolucioén no ha he-
cho mas que empezar.

Durante los ultimos meses, se ha producido un
gran cambio de paradigma en el campo del apren-
dizaje profundo, con la aparicion de los nuevos mo-
delos multimodales y la creacion del concepto de
inteligencia artificial general.

En esta nueva fase, los modelos multimodales se
escalan enormemente y se entrenan para realizar
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Figura 3. Aumento del niimero de publicaciones relacionadas con el aprendizaje automatico
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tareas genéricas que resultan tan versatiles que,
una vez entrenado, el modelo podra realizar mu-
chas otras tareas para las que nunca fue progra-
mado. La multimodalidad permite que las redes
aprendan de datos de diferente naturaleza, con un
aprendizaje y una transformacion de los datos su-
ministrados mucho mas rica, dejando que el siste-
ma aprenda, de todo ello, como resolver tareas
multiples a las que antes no se habia enfrentado,
lo cual resulta inquietantemente parecido al fun-
cionamiento del cerebro humano.

En un futuro mucho mas préximo de lo que pensa-
mos, es posible que podamos mirar a la cara a
nuestros pacientes mientras hacemos la visita, ya
que ya no tendremos que estar pendientes de un
teclado: el ordenador escuchara la entrevista, resu-
mird lo mas importante, rellenard con ello |a histo-
ria clinica electronica e, incluso, nos sugerira
el abordaje diagndstico y terapéutico para ese
paciente.
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