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Resumen

La inteligencia artificial (IA) es una rama de la informética que se enfoca en la creacion de sistemas
capaces de realizar tareas que normalmente requeririan inteligencia humana. En el ambito de la Pedia-
tria, laIA puede jugar un papel importante en el diagnéstico, seguimiento y tratamiento de la patologfa
aguday cronica en nifos. La IA puede ayudar a los pediatras a diagnosticar sindromes raros con los que,
por definicion, no estan familiarizados y que, ademds, requieren del conocimiento de numerosos deta-
lles. También puede utilizarse para el seguimiento del crecimiento y desarrollo, y para el seguimiento
de pacientes crénicos. La IA también puede ser Util en la cirugia pedidtrica robética, en la que hay que
intervenir sobre 6rganos de pequefio tamafio.

La IA requiere un gran volumen de datos para su entrenamiento y, en el ambito de |a Pediatria, puede
ser dificil obtener suficientes datos debido a la falta de pacientes pediatricos y a la especial sensibilidad
de los datos sobre salud.

La principal preocupacion es su posible uso dual y su posible vulnerabilidad a manipulaciones malin-
tencionadas.
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Abstract

Artificial Intelligence. Challenges and concerns

Artificial Intelligence (Al) is a branch of computer science that focuses on creating systems capable of
performing tasks that would normally require human intelligence. In paediatrics, Al can play an impor-
tant role in the diagnosis, monitoring and treatment of acute and chronic conditions in children. Al can
assist paediatricians in the diagnosis of rare syndromes that are, by definition, unfamiliar to paediatri-
cians and require knowledge of many details. It can also be used for the monitoring of growth and
development and for the follow-up of patients with chronic diseases. In robotic paediatric surgery,
where small organs need to be operated on, Al can also be useful.

Al requires a large amount of data for training. In the field of paediatrics, it can be difficult to obtain
sufficient data due to the lack of paediatric patients and the particular sensitivity of health data.

Potential dual use and vulnerability to malicious manipulation are the main concerns.

Tengo preparada mi respuesta cuando alguien me
prequnta si creo que mis Tres Leyes de la Robdtica
se utilizardn realmente para gobernar el
comportamiento de los robots...

Mi respuesta es: “Si. Las Tres Leyes son la tinica

tratar con robots, o con cualquier otra cosa”.

que los seres humanos no siempre son racionales.

[saac Asimov
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forma en que los seres humanos racionales pueden

Pero cuando digo eso siempre recuerdo (tristemente)
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La inteligencia artificial (IA) es una rama de la in-
formatica que se enfoca en la creacion de sistemas
capaces de realizar tareas que normalmente re-
queririan de la inteligencia humana (Fig. 1). Englo-
ba lo que se conoce como aprendizaje automatico
(AA), que seria una técnica dentro de la IA que per-
mite a los sistemas “aprender” a partir de datos,
sin ser programados explicitamente para realizar
una tarea en particular. Un ejemplo seria el nave-
gador del automdévil que “aprende” de la ruta que
el conductor suele preferir. Los errores que apare-
cen en el algoritmo deben ser depurados por un
programador humano. El AA engloba a su vez el
aprendizaje profundo (AP), que depende del desa-
rrollo de las denominadas redes neuronales®. Estas
consisten en conjuntos de algoritmos en sucesivas
capas que intentan emular lo que hace el cerebro
humano (Fig. 2). Para modificar estos algoritmos,
no se necesitaria intervencion del programador
humano?.

El primer trabajo reconocido sobre IA data de
19433, dos afios después de que Isaac Asimoy, en
un relato corto sobre robots, enunciase las deno-
minadas “tres leyes de la robdtica” (Tabla 1)*°. En
la actualidad existe una gran preocupacion entre
cientificos y gobiernos sobre el uso al que se puede

Figura 1. Inteligencia artificial, aprendizaje

automatico y aprendizaje profundo

Inteligencia
Artificial

Aprendizaje
Automatico

Aprendizaje
Profundo
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destinar, que pudiera ser dual®’. Esto es, el mismo
algoritmo que se emplea para identificar molécu-
las con un efecto deseable, puede ser usado para
identificar otras moléculas con un efecto deleté-
reo®. La Comision Europea, preocupada porque la
opacidad de muchos algoritmos puede crear incer-
tidumbre y obstaculizar la aplicacion efectiva de la
legislacion vigente en materia de seguridad y dere-
chos fundamentales, se ha propuesto legislar en
materia de 1A%,

En la Medicina, la IA se utiliza para mejorar la efi-
ciencia de los procesos, como el descubrimiento de
nuevos farmacos*? y el diagnéstico de enfermeda-
des. También puede usarse como asistente a la
hora de cumplimentar los registros de la historia
clinica o elaborar informes*3,

En el ambito de la Pediatria, la IA puede tener un
papel fundamental para el diagndstico, segui-
miento y tratamiento de la patologia aguda y cro-
nica en ninos, asi como en la supervision del creci-
miento y desarrollo en el nifio sano.

APLICACIONES DE LA INTELIGENCIA
ARTIFICIAL EN PEDIATRIA

Diagnoéstico de enfermedades

La IA puede ayudar a los pediatras a diagnosticar
enfermedades con mayor precision, especialmente
aquellos sindromes raros que requieren del cono-
cimiento de numerosos detalles, como podria ser
en el campo de la dismorfologia'* o en el diagnos-
tico diferencial complejo de patologia poco fre-
cuente!>®. Para ello, la IA debe ser previamente
entrenada con datos de pacientes diagnosticados
por expertos, lo que le permite identificar casos
que podrian no ser evidentes para el profesional
con poca experiencia en esa patologia. El entrena-
miento debe realizarse con una poblacién muy
amplia en cuanto a edad y procedencia. Cuando el
entrenamiento se lleva a cabo con datos de pobla-
ciones concretas, la fiabilidad del diagndstico pue-
de disminuir, lo que puede ser un problema cuan-
do se atiende a poblaciones multiétnicas®’.



Figura 2. Modelo de red neuronal de dos capas

Datos

Algoritmo 1

Rafael Jiménez Alés. Inteligencia artificial. Desafios y preocupaciones

Algoritmo 2 Resultados

Seguimiento del crecimiento y desarrollo

La evaluacion automatizada de la edad dsea se ha
popularizado recientemente. La Ultima version del
software BoneXpert proporciona una concordancia
clinicamente suficiente con la evaluacién manual
de la edad 6sea en nifios de ambos sexos'?, lo que
ha llevado a algunos radiélogos a dejar de supervi-
sarla®®. Esto podria resultar de interés para el pe-
diatra de Atencidon Primaria, que no cuenta con
el apoyo del radidlogo, a la hora de valorar dicho
parametro.

Seguimiento de pacientes

Un ejemplo lo tenemos en la plataforma ENDOR-
SE, que es un innovador ecosistema de software,
basado en IA, que consta de aplicaciones moviles
para padres y profesionales de la salud, rastreado-
res de actividad y juegos moviles para nifos. Esta

plataforma digital de control de peso ha consegui-
do mejorar algunos parametros metabdlicos y
practicas de orientacion alimentaria®®, lo que po-
dria suponer una gran ayuda a la hora de afrontar
esta patologia tan prevalenteytan frustranteen la
mayoria de las ocasiones.

Cirugia robética

En la actualidad, existen dos sistemas de cirugia
asistida robéticamente aprobados en la Unién Eu-
ropea para su uso y desarrollo en Pediatria. El siste-
ma robdtico Da Vinci, de Intuitive Surgical, que es el
de mas amplia implantacién en nuestro pais, y el
sistema robdtico Senhance, de Asensus Surgical. Es-
tos sistemas aportan enormes ventajas al intervenir
sobre érganos pequerios, eliminando el temblor del
cirujano y proporcionando una visualizacion opti-
ma®!, lo que facilita, ademas, el aprendizaje.
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Tabla 1. Las tres leyes de la robética y su trasposicion a la inteligencia artificial (IA)®

208

Primera ley Un robot no hard dafio a un ser humano, ni por | Una IA debe procurar minimizar el dafio a un ser
inaccion permitira que un ser humano sufra dafio | humano por accién u omision. Los datos en los que se
basa deben ser representativos de la humanidad en su
conjunto. Debe contemplar los mismos principios éticos
que la asistencia por seres humanos
Segunda ley Un robot debe cumplir las drdenes dadas por Una IA debe estar programada y regulada por seres
los seres humanos, a excepcion de aquellas que | humanos. Estos deben conocer qué datos y algoritmos
entren en conflicto con la primera ley han llevado a una decisién concreta. Esa decision no
debe entrar en conflicto con la primera ley
Tercera ley Un robot debe proteger su propia existenciaen | Una IA debe disponer de sistemas de seguridad que
la medida en que esta proteccién no entre en eviten manipulaciones que puedan acarrear conflictos
conflicto con la primera o con la segunda ley con la primera o la segunda ley
DESAFIOS una cobertura de seguro o ser empleada para ne-

La IA requiere un gran volumen de datos para su
entrenamientoy en el ambito de la Pediatria puede
ser dificil obtener suficientes datos debido a la falta
de pacientes pediatricos y a la especial sensibilidad
de los datos sobre salud. Los datos pediatricos pue-
den ser mas heterogéneos y variables que los datos
de adultos, debido al crecimiento y maduracion, lo
que dificulta enormemente la implementacion de
algoritmos de aprendizaje automatico®.

Otro desafio es la necesidad de validacion clinica de
las aplicaciones de IA en Pediatria, pues han de
mostrarse seguras y efectivas, lo que requiere de
ensayos clinicos especificos en poblacion infantil,
abarcandotodas las edades. Algunas de ellas, como
hemos visto, requieren ademas su validacion en
grupos étnicos especificos'’.

PREOCUPACIONES

Existe la l6gica preocupacion (o la esperanza en al-
gunos gestores sanitarios) de que la IA pueda
reemplazar a los pediatras, en lugar de comple-
mentar su trabajo, aunque la atencién a la salud
infantil requiere de habilidades y conocimientos
que aun no pueden ser replicados por ninguna IA.

Pero la mayor preocupacion en el campo de la Me-
dicina es que sea empleada en perjuicio del pa-
ciente, dada la dualidad de sus resultados. Asi, po-
dria detectar clientes potenciales para ofrecerles
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gar dicha cobertura a otras. Del mismo modo, po-
dria detectar pacientes a los que ofrecer una deter-
minada técnica costosa, mientras a otros se les
negaria, lo cual seria poco ético.

A fin de que siempre se preserven los derechos
fundamentales de las personas, es de extrema im-
portancia la transparencia de los algoritmos, de
modo que se pueda auditar cualquier decision to-
mada por una |Ay esta resulte similar a la que to-
maria un experto o un comité de expertos. No bas-
ta con asegurar que, tras procesar todos los datos
que aparecen en las historias clinicas digitalizadas,
la IA es certera. Pensemos en una IA que priorizase
la lista de trasplantes, las indicaciones de ingreso
en cuidados intensivos o el establecimiento de una
limitacion del esfuerzo terapéutico, y que tuviese
en cuenta el dato “objetivo” de que los estratos so-
ciales menos favorecidos tienen peores resultados
(debido a su carga previa de malos habitos de vida,
mala dieta, vivienda deficiente o sus limitaciones
para acceder a tratamientos y a seguimientos pro-
gramados). Lo mismo se podria decir de determi-
nadas etnias o incluso “cédigos postales”??, que
pueden estar infrarrepresentados en los datos en
los que la 1A basa sus decisiones?*. Pensemos tam-
bién en el entorno de la Atencion Primariay en la
persecucion de unos objetivos de cobertura de de-
terminado programa, para el que un robot selec-
ciona teléfonos y hace llamadas de captacion, ba-
sandose en la posibilidad de que las llamadas sean
contestadas y que el paciente acuda al programa.



Seria muy probable que el robot seleccionase a hi-
perfrecuentadores y no llamase a las personas que
no suelen acudir al centro sanitario, discriminando
de esta forma a los que quiza tienen una asistencia
sanitaria privada, pero también a aquellos que tie-
nen mayores problemas de accesibilidad.

Es facil perderse en la inteligencia de datos y en las
relaciones espurias entre variables, haciendo que,
alidentificar indicadores clinicos, estemos identifi-
cando, en el fondo, indicadores sociales. Serd, por
tanto, esencial asegurar que ningun sistema basa-
do en IA toma decisiones finalistas y que ningun
médico confia ciegamente en las orientaciones
que ofrezca la IA, siendo deseable valorar los as-
pectos éticos que pudieran entranar esas orienta-
ciones®2>:2¢,

Como todo sistema informatico, la IA puede ser ja-
queada para inutilizarla o bien para dar lugar a re-
sultados manipulados, como podria ser el cambio
de posicion en una lista de candidatos a trasplante,
o para obtener datos sensibles a partir de ella.
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CONCLUSIONES
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se presta a la infancia y adolescencia, una vez se
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