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RESUMEN

El constante avance tecnoldgico ha permitido la evolucién de la préactica médica, generando el concepto denominado salud digital, que consiste en
incorporar las tecnologias de informacion y comunicacion a los productos, servicios y procesos de atencion sanitaria. Una de las herramientas que
permiten este avance es la Inteligencia Artificial (1A), una rama de la informatica que desarrolla algoritmos capaces de aprender de los datos y utilizar
lo aprendido en la toma de decisiones tal y como lo haria un ser humano. Este estudio se identifica cdmo la investigacion, las decisiones de
diagnéstico, el tratamiento en pacientes y la planificacion para la prevencion y control de la salud estan siendo optimizados gracias a la
implementacion de la IA, mostrando analisis cuantitativos al nivel de interés y aplicacién asociado a estos cuatro procesos con respecto a las
enfermedades que mas afectan a la poblacion de Pert y Latinoamérica.

Palabras claves: Inteligencia Artificial, 1A, Salud Digital, Investigacién, Diagnéstico, Tratamiento, Planificacién sanitaria

ABSTRACT

The constant technological advance has allowed the evolution of medical practice, generating the concept digital health, which consists of
incorporating information and communication technologies into health care products, services and processes. One of the tools that allow this
advance is Artificial Intelligence (Al), a branch of computing that develops algorithms capable of learning from data and using what they have
learned in decision-making just as a human being would. This study identifies how research, diagnostic decisions, patient treatment and planning for
prevention and health control are being optimized thanks to the implementation of Al, showing quantitative analysis at the level of interest and
application associated with these four processes with respect to the diseases that most affect the population of Peru and Latin America.
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Introduccion

El enfoque humanistico de la medicina ha permitido, a través de los siglos, la atencién presencial y
personalizada de cada paciente, donde la preparacion académica junto al nivel de experiencia del profesional médico
desencadena en su correcto diagndéstico y tratamiento. No obstante, el constante avance tecnoldgico ha permitido la
evolucién de la practica médica, generando el concepto denominado salud digital, que consiste en incorporar las
tecnologias de informacion y comunicacion a los productos, servicios y procesos de atencion sanitaria, mejorando la
salud y bienestar de los ciudadanos facilitando su vigilancia, diagndstico, atencién y seguimiento.

Una extensa revision llevada a cabo por Fatehi et al., (2020) en 1.527 fuentes sobre salud digital, permitio
definir tres avances dominantes que la conforman: la salud mévil (mHealth), la telesalud y la Inteligencia Artificial
(1A). Este Gltimo término fue acufiado por primera vez en 1956 (Mint & Brodie, 2019) tomando las bases tedricas
publicadas por Turing en el afio de 1950, quien planteaba si las maquinas podian llegar pensar. Luego de sesenta y
ocho afios de avances en el marco de la ingenieria informatica, Rouhiainen la define en su libro “Inteligencia Artificial”
publicado en 2018 como la “capacidad de las maquinas para usar algoritmos, aprender de los datos y utilizar lo
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aprendido en la toma de decisiones tal y como lo haria un ser humano”, proponiendo como sus principales usos la
resolucién de problemas mediante la interpretacién de 6rdenes y patrones, y la ejecucion de tareas que imitan las
acciones que tendria una persona.

La IA también puede entenderse como una evolucién de la programacion lineal o tradicional, la cual consiste
en la escritura de cddigo para la creacion de programas que perciben datos de entrada y ejecutan acciones en base a las
reglas establecidas para producir una salida; mientras que en la IA los datos de entrada y salida entrenan gradualmente a
un algoritmo, reformulando y optimizando automaticamente las reglas a partir de los datos. Las técnicas usadas en
estos procesos de entrenamiento se ejecutan de la siguiente manera: un algoritmo se alimenta con un conjunto de datos,
ademas de algin conocimiento sobre ellos, entonces el sistema de algoritmos puede aprender de los datos de
entrenamiento y aplicar lo que ha aprendido para hacer una prediccidn. Si el sistema de algoritmos optimiza sus
parametros de manera que su rendimiento mejore, entonces se considera que esta aprendiendo esa tarea; concepto
denomindo aprendizaje automatico (Machine learning), que es considerado uno de los enfoques principales de la IA.
(Bradley et al., 2017)

Un avance mas reciente del aprendizaje automatico aplicado en la salud digital — y en muchos otros campos—
es el aprendizaje profundo (Deep learning). De acuerdo a Rusk, (2015), consiste en utilizar multiples capas de
procesamiento, de manera similar a las redes neuronales del cerebro humano, para descubrir patrones y estructuras en
grandes conjuntos de datos. Las primeras capas consisten en conceptos basicos, que permiten el aprendizaje paulatino
afiadiendo lo aprendido en las capas antecesoras, aumentando tanto en nivel como en abstraccion de los conceptos. La
Figura 1 muestra los resultados obtenidos por la IA de aprendizaje profundo AlexNet, a medida que el algoritmo se
enfrenta a las capas se evidencia el aprendizaje acumulativo: al observar la caja resultante del andlisis en la capa Co se
obtienen datos dispersos que van desde a 0,74 hasta un poco mas de 0,77 incluyendo valores erréneos, es decir, fuera de
la caja. En capas sucesivas como la C; hay cierta correccion en la interpretacion de esos datos, resultando en una
concentracién hacia las medidas de tendencia central con menor rango de dispersién de los datos erréneos, lo que nos
permite inferir que el algoritmo estd aprendiendo sobre las cualidades que esta analizando. Esta normalizacion de la
data continda al valorar la dupla C; - Cy, sin embargo, es visible una desviacion hacia los limites inferiores de la
mediana inclusiva, significando que adn el algoritmo necesita definir cualidades para tener mayor certeza en el efecto
predictivo al acumularse las capas. Fueron necesarias cinco capas (C; - Cs) para lograr normalidad en la data, con los
valores dentro de las medidas de tendencia central y dispersion uniforme alrededor de la mediana inclusiva y de un
punto centroide, lo que significa que ya el algoritmo aprendié y sus predicciones van a ser exactas. Esta normalizacion
también puede observarse en el andlisis del area bajo la curva ROC obtenida por una IA en funcion del nimero de
imagenes usadas en su entrenamiento (Figura 2): a mayor numero de mamografias de ejemplo que alimentan al
algoritmo se obtiene menor diferencia en los valores, 1o que a su vez disminuye los intervalos de incertidumbre (zonas
sombreadas). La meseta obtenida es mas definida, incluso, en el caso donde se aplican 5 capas de aprendizaje (Linea
azul) respecto al uso de 3 capas (Linea verde) o sélo una (Linea roja). Resultados similares obtenidos de la
implementacion de diversos algoritmos de aprendizaje profundo en el reconocimiento de patrones han generado
entusiasmo y altas expectativas sobre aplicaciones novedosas en la préactica médica, teniendo en cuenta el rendimiento
superior de estos algoritmos frente a las técnicas convencionales de interpretacion de imégenes y deteccion o
clasificacion de lesiones (Chan et al., 2020).
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Figura 1. Normalizacion de la data a través del aprendizaje por capas de AlexNet, una IA de Aprendizaje
Profundo
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Fuente: Chan et al., 2020.
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Figura 2. Aprendizaje de una IA mediante al entrenamiento con imagenes de ejemplo, aplicado en
algoritmos de una, tres y cinco capas

Fuente: Chan et al., 2020.

Estas aplicaciones de algoritmos de aprendizaje profundo en la medicina son congruentes con lo propuesto por
Boden en su libro titulado Inteligencia Artificial (2017), quien plantea dos objetivos principales para la IA: EI primero
es el uso tecnolégico, referente al enfoque cotidiano; y el segundo es el uso cientifico, que consiste en la comprension y
aprendizaje inteligente del entorno natural, incluyendo las ciencias de la salud. Las aplicaciones sanitarias de la IA, a su
vez, son clasificadas por Hamet & Tremblay, (2017) en dos corrientes principales: la fisica, actualmente denominada
bioingenieria; y la virtual, conocida también como Bioinformatica, que comprende la investigacion, las decisiones de
diagndstico, el tratamiento en pacientes y la planificacion para la prevencion y control de la salud. Nuestra
Investigacién se centra en esta Ultima corriente, proponiendo como objetivos: primero, identificar c6mo estos procesos
de la atencién sanitaria estan siendo optimizados gracias a la implementacion de la IA; y segundo, desarrollar andlisis
cuantitativos al nivel de interés y aplicacion asociado a estos cuatro procesos con respecto a las enfermedades que méas
afectan a la poblacién de Per( y Latinoamérica. Teniendo en cuenta este Ultimo objetivo, proponemos el anélisis de dos
grandes categorias de enfermedades: las cronicas y las infecciosas. Enfermedades cronicas como las respiratorias
(EPOC), la hipertension, el cancer y la diabetes son las principales causas de mortalidad, siendo responsables del
63% de los fallecimientos de acuerdo a estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021).
Adicionalmente, en regiones en via de desarrollo como América Latina y el Caribe, la afectacion de las enfermedades
cronicas se suma a la alta prevalencia enfermedades infecciosas, que proliferan debido a condiciones como la
insalubridad y pobreza, junto a la ineficacia en control, prevencién y tratamiento de las mismas. En este grupo se
encuentran enfermedades de origen vectorial como la malaria y el dengue, que en el afio de 2019 afectaron a 229 y 4,2
millones de personas en el mundo, respectivamente (OMS, 2020a, b). También estan las enfermedades infecciosas
desatendidas, denominadas asi por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en su publicacién del afio 2016,
entre las que se destacan: la enfermedad de Chagas, la fascioliasis, las helmintiasis transmitidas por contacto con el
suelo, la leishmaniasis, la filariasis linfatica, la oncocercosis, la peste, la rabia humana transmitida por perros y la
esquistosomiasis. Finalmente, en este grupo se incluyen las enfermedades de transmisién sexual como el SIDA, que es
responsable de 33 millones de muertes a nivel global (OMS, 2020c).

Metodologia

Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal, mediante una bisqueda bibliogréafica en las bases de
datos PubMed - NCBI (www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed) perteneciente a la Libreria Nacional de Medicina de Estados
Unidos, adscrito al Centro Nacional de Informacién Biotecnolégica, utilizando uno, dos y tres descriptores (DeSC 6
MeSH) elegidos de acuerdo a los objetivos planteados. La busqueda se efectué de modo especifico usando comillas en
cada DeSC, vy filtrando los resultados a los Gltimos 5 afios. EI primer DeSC alterné 17 enfermedades tanto crdnicas

309


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed

Ministerio del Poder Popular para la Salud
e

Boletin

de Malariologia
y Salud Ambiental

ISSN: 1690 - 4648 Abril-Junio 2021, Vol. LXI (2): 307-317

como infecciosas. Como segundo DeSC se fijo “Artificial intelligence”, lo cual permitioé identificar las 4 enfermedades
de ambas categorias con mayores aplicaciones de la IA (Ver Tabla 1, Recuperaciones con 2 DeSC). Adicionalmente, se
usaron ‘“research”, “treatment”, “diagnostic” y “prevention” como tercer DeSC, generando una matriz de
recuperaciones que permitié cuantificar la intencion de la comunidad cientifica respecto al uso de la IA en las nuevas
tecnologias de investigacién, las decisiones de diagndstico, el tratamiento en pacientes y la planificacién para la
prevencion y control de las 8 enfermedades obtenidas en el paso anterior (Ver Tabla 1, Recuperaciones con 3 DeSC).
Los datos fueron tabulados y graficados usando el programa Excel 2016 y la aplicacién InfoGram, analizando los
valores mediante estadistica descriptiva con medidas de tendencia central para su interpretacion. Finalmente, el estudio
sistematico de la bibliografia obtenida permitié describir ejemplos de como estos cuatro procesos de la atencién
sanitaria estan siendo optimizados gracias a la implementacién de la IA.

Resultados

Aqui los Casi un millén de estudios indexados en la plataforma PubMed en los dltimos cinco afios hacen
referencia al cancer (Tabla 1), destacando esta enfermedad como tema de interés de la comunidad cientifica. De estos, 3
cada 1.000 incluyen el concepto de la inteligencia artificial en su investigacion (49%), diagndstico (25%), tratamiento
(22%) o prevencion (4%). La hipertension muestra la mayor influencia de IA, al incluirla en 18 de cada 1.000
publicaciones, principalmente en su investigaciéon (51%) y tratamiento (24%). Por el contrario, valores de 1 en 1.000
estudios obtenidos en enfermedades como malaria y chagas reflejan una menor intencion de uso de IA (Figura 3).

Tabla 1. Intencion de uso de la inteligencia artificial en la salud, de acuerdo a las recuperaciones de las
basquedas efectuadas en PubMed, con dos y tres descriptores (DeSC)

Recuperaciones con 3 DeSC

_ R_ecupera- Segundo Recupera—
Primer DeSC ciones con 1 DeSC ciones con 2 . . .
DeSC DeSC Research Treatment Diagnostic Prevention (100%)

Cancer 996.500 Al 2.672 1.675 (48,9%) 743 (21,7%) 864 (25,2%) 139 (4%) 3.421
§ Diabetes 217.221 Al 502 339 (54,3%) 112 (17,9%) 107 (17,1%) 66 (10,6%) 624
% Hypertension 9.457 Al 173 115 (50,8%) 55 (24,3%) 35 (15,4%) 21 (9,2%) 226
; COPD 27.316 Al 37 21 (50%) 7 (16,6%) 14 (33,3%) 0 (0%) 42
- AIDS 48.371 Al 101 25 (29,4%) 22 (25,8%) 23 (27%) 15 (17,6%) 85
g malaria 21.250 Al 25 13 (43,3%) 5 (16,6%) 6 (20%) 6 (20%) 30
é dengue 9.606 Al 17 12 (46,1%) 7 (26,9%) 2 (7,6%) 5 (19,2%) 26
E chagas 8.140 Al 9 8 (50%) 5 (31,2%) 1(6,2%) 2 (12,5%) 16
i}

TOTAL 1.337.861 3.707 2.208 (49,3%) 956 (21,4%) 1.052 (235%) 254 (5,7%) 770

@ Hipertension

Cancer

Diabetes

SIDA
@ Dengue

@ coPD

Malaria

@ Chagas

Figura 3. Intencion de uso de la inteligencia artificial comparativa por patologia
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La mitad de estudios recuperados (49%) con 3 DeSC enfocaron el uso de IA en la investigacion, siendo mayor
esta tendencia en el caso de la diabetes (54%) y menor en las publicaciones referentes al SIDA (29%). Respecto al
tratamiento y diagnostico de las enfermedades, se obtuvieron resultados similares (21% y 24% respectivamente). Sin
embargo, el rango de porcentajes fue mas amplio en el diagnéstico, con un valor minimo de 6% para la enfermedad de
chagas, y un maximo de 33% para la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC). Finalmente, la prevencion de
enfermedades es el campo de menor interés, con un porcentaje ponderado de s6lo 6%, siendo notable la combinacién de
busqueda “COPD” and “artificial intelligence” and “prevention” al no generar ninguna recuperacion (Figura 4)
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Figura 4. Aplicabilidad porcentual de la inteligencia artificial en los cuatro principales procesos sanitarios

En la figura 5(A) se destacan los altos valores obtenidos en el uso de IA para la investigacion de céncer y
diabetes, y para diagndéstico del cancer. Por otra parte, al comparar los porcentajes relativos de las cuatro enfermedades
crénicas en la figura 5(B), se ratifica la tendencia en aplicacion de la IA hacia los campos investigativo y diagnostico.
Adicionalmente, el analisis conjunto de las areas y formas generadas en esta grafica muestra diferencias moderadas,
permitiendo concluir que la intencion de uso de IA tiene un comportamiento similar en las cuatro enfermedades
cronicas estudiadas.

EPOC Investigacidn

(A) ®)

Céncer

Prevencidn Tratamiento

Hipertensidn

Diagndstico

Diabetes
Investigacidn Tratamiento Diagndstico Prevencidn

—Didbetes =—Hipertension =Cancer COPD (EPOC)
0-200 m200-400 w400-600 mGOO-BOD m =BOOD

Figura 5. Intencionalidad del uso de IA en enfermedades cronicas. A) Frecuencias Absolutas. B) Porcentajes
relativos

La interpretacion de la figura 6(A) permite evidenciar las pocas aplicaciones de la IA para la enfermedad de
chagas, mientras que la investigacion, el tratamiento y el diagndstico del SIDA se destacan como las de mayor
influencia.  No obstante, cabe notar la disparidad de los rangos establecidos para categorizar los valores de las
enfermedades infecciosas respecto a las crénicas (Figura 5A), lo cual demuestra que la intencién de uso de 1A es mucho
mayor en esa Ultima categoria. En referencia a la figura 6(B), es visible la similitud en la intencién de uso de A entre
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las enfermedades de dengue y chagas (rojo y morado), ademas de la disparidad obtenida en el caso del SIDA, que
tiende mas al uso diagndstico de los algoritmos inteligentes.
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Figura 6. Intencionalidad de uso de aplicacion de 1A en enfermedades infecciosas. C) Frecuencias Absolutas. D)
Porcentajes relativos

El analisis derivado de la busqueda en cascada de los descriptores (DeSC) nos permite concluir que la
inteligencia artificial esta siendo empleada como una herramienta para la salud digital, especialmente en los campos de
investigacién, diagnostico y tratamiento, y en menor medida en la prevencion de enfermedades.

Estudio sistematico de la bibliografia sobre la implementacién de 1A en los procesos sanitarios

La revision sistemética de las recuperaciones consistente en 2.208, 956, 1.052 y 254 para los componentes
investigacién, diagnéstico, tratamiento y prevencion, respectivamente, nos permitié seleccionar algunos de los mas
destacados avances en salud digital para describir como estos procesos de la atencion sanitaria estan siendo optimizados
gracias a la implementacion de la 1A

IA y nuevas tecnologias de investigacion: Un elemento fundamental para la resolucién de los desafios
actuales de salud publica es la investigacion, tal como lo sefiala la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2021),
pues permite el descubrimiento de nuevos conceptos, tratamientos y técnicas sanitarias. Rusk, (2015) describe cémo
diversos sectores de la salud, en este caso la investigacién genética, aplican sistemas de IA de aprendizaje profundo
como DeepSEA (Disponible en: https://hb.flatironinstitute.org/deepsea/) para identificar alteraciones cromosémicas,
incluyendo aquellas de un solo nucleétido, traduciéndose en una alta sensibilidad de deteccion al evaluar una secuencia
de ADN. Al respecto, el portal web de la Universidad de Princeton (http://deepsea.princeton.edu/job/analysis/create/)
especifica que este algoritmo puede predecir con precisién el estado epigenético de una secuencia, incluyendo la unién
de factores de transcripcion, la sensibilidad a la actividad de la Desoxiribonucleasa | (ADNasa I) y los cambios en la
secuencia de los sitios reguladores; asi como el marcaje de histonas en multiples tipos de células. Segin Zhou et al.,
(2018), la version mas reciente de DeepSea, denominada Beluga, ha sido entrenado para generar mejores predicciones
de las caracteristicas de la cromatina. Otro algoritmo sefialado por Alipanahi et al., (2015), denominado DeepBind
(Disponible en: http://tools.genes.toronto.edu/deepbind/), predice los efectos de las mutaciones al encontrar sitios de
union a proteinas en el ARN y el ADN. En general, la implementacién de IA mas avanzadas, permite pesquisar tanto
los cambios tisulares y subcelulares como las atipias en los procesos de division celular mediante el analisis
morfoldgico de tejidos.

En el enfoque presentado por Cheerla & Gevaert, (2019) se amplia el uso de la 1A hacia el campo oncolégico,
donde ademas del analisis de expresion de ARNm y microARN, se incluyen datos clinicos e imagenes de cambios
tisulares y subcelulares, resultando en mejores pronosticos de la supervivencia en pacientes con distintos tipos de
cancer. Bhinder et al., (2021) destacan que la disponibilidad de grandes conjuntos de datos sobre el cancer compilados
en los afios recientes ha permitido el incremento del uso algoritmos de 1A para el anéalisis de perfiles genémicos y
metilacién del ADN, ademas de imagenes proteémicas, histopatoldgicas y radioldgicas.
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Una aplicacién distinta de IA es descrita por Amodio et al., (2019) para la estratificacion de la respuesta
inmune al dengue grave en pacientes de la India, donde se analizaron 180 muestras que incluyeron 11 millones de
células T mediante la herramienta SAUCIE, una red neuronal profunda que combina la paralelizacién y la escalabilidad
con la representacion profunda de los datos obteniendo mejor capacidad de aprendizaje. Los autores destacan que, en
grandes conjuntos de datos de multiples pacientes, las diversas capas ocultas de SAUCIE incluyeron datos eliminados y
corregidos por lotes, ademas de una visualizacion de baja dimension y agrupacion no supervisada que mejoraron su
capacidad de clasificacion.

Adicionalmente Villalta & Rachakonda, (2019) evidencian el potencial desarrollo de nuevos farmacos gracias
al cribado fenotipico realizado en herramientas de 1A, que han descubierto nuevas moléculas pequefias que intervienen
en la via de los esteroles de T. cruzi, por lo cual son candidatas prometedoras para tratar la enfermedad de Chagas.

IA y diagnostico: Una de las principales ventajas del aprendizaje de los algoritmos de A es el reconocimiento
automatico de patrones complejos en los datos de imagenes. Hosny et al., (2018) propusieron aprovechar este avance en
el diagnéstico de enfermedades mediante evaluaciones cuantitativas de las caracteristicas imagenologicas realizadas por
sistemas de IA; en contraste a los resultados cualitativos que histéricamente han sido dados por el personal humano. Los
usos propuestos son el analisis de Imagenes toracicas (identificando nédulos pulmonares), imagenes abdominales y
pélvicas (identificando lesiones benignas o malignas en los resultados de tomografias computarizadas y resonancias
magnéticas), colonoscopias (detectando po6lipos colénicos), mamografias (identificando y caracterizando
microcalcificaciones), e imagenes cerebrales (en predicciones de diagnostico).

Aplicando el anterior concepto, Dembrower et al., (2020) estudiaron una poblacién de 7.364 mujeres que
asistieron a dos rondas de deteccién consecutivas, de las que 547 fueron previamente diagnosticadas con cancer de
mama y 6817 correspondian a resultados normales, mediante un software de deteccion de cancer clasificando exdmenes
en un flujo de trabajo sin radiélogo; resultando en una deteccién adicional de cancer del 2,6% (1,1 a 5,4%, IC = 95%)
que se habian pasado por alto en los analisis humanos, siendo una potencial herramienta preventiva al detectar una
proporcion sustancial de canceres que de otro modo se diagnosticarian mas tarde.

Otro ejemplo del uso de la IA en el diagnéstico de enfermedades, en este caso de malaria, se dio en la regién
de Iquitos de Perd, donde Torres et al., (2018) evaluaron un prototipo de dispositivo de microscopio digital que emplea
un algoritmo basado en el aprendizaje automético, el Autoscope. En este estudio se analizaron las muestras sanguineas
de 700 participantes para la deteccién de parasitos P. falciparum y P. vivax, encontrando que el rendimiento diagndéstico
de Autoscope estuvo a la par con la microscopia dptica cuando los portaobjetos tenian un volumen de sangre adecuado
para cumplir con los supuestos de disefio (Figura 7). Un uso similar de 1A fue aplicado por Uc-Cetina et al., (2015), los
cuales analizaron imagenes de muestras de sangre para la deteccion del parasito T. cruzi, responsable de la enfermedad
de chagas, mediante la herramienta de aprendizaje automatico AdaBoost, previamente entrenada con caracteristicas
especificas. En este estudio, se cuantificaron una sensibilidad del 100% y una especifidad de 93% (Figura 8)
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Figura 7. Regresion lineal del conjunto de detecciones de parasitos P. falciparum y P. vivax realizadas por una 1A

de aprendizaje profundo (Eje vertical) vs diagndstico tradicional por microscopia (Eje horizontal)
Fuente: Torres et al., (2018)
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Figura 8. Entrada, procesamiento y deteccion final (de izquierda a derecha) del Tripomastigote T. cruzi
efectuada por la herramienta de aprendizaje automatico AdaBoost
Fuente: Uc-Cetina et al., (2015)

Adicionalmente, Curioso & Brunette, (2020) describen la importancia de la IA como una estrategia para
enfrentar la tuberculosis mediante un diagndstico oportuno, presentando como ejemplo la herramienta eRx que
involucra algoritmos de aprendizaje profundo en el andlisis remoto de rayos X de casos sospechosos. Esta tendencia
remota consiste en el andlisis centralizado de las radiografias provenientes de diversos terminales, permitiendo
diagnosticos mas precisos en tiempo real. Ademas de la tuberculosis, las innovaciones basadas en herramientas de IA
pueden optimizar el proceso de diagndstico de otras enfermedades transmisibles.

IA y tratamiento: Komorowski et al., (2018) desarrollaron un agente de aprendizaje reforzado, llamado
Clinico de Inteligencia Artificial, que extrae el conocimiento implicito de una cantidad de datos de pacientes
diagnosticados con sepsis, y posteriormente describe el tratamiento Optimo mediante el andlisis de decisiones de
tratamiento. En el estudio se demostrd que el valor del tratamiento seleccionado por esta 1A fue en promedio mas
confiable que el de los médicos humanos. En una gran cohorte de validacion, independiente de los datos de
entrenamiento, la mortalidad fue més baja en los pacientes para quienes las dosis reales de los médicos coincidieron con
las decisiones de IA. Este modelo proporciona decisiones de tratamiento individualizadas y clinicamente interpretables
para la sepsis que podrian mejorar los resultados de los pacientes.

En la oftalmologia, especificamente dentro de los ambitos de la cirugia de cornea, refractiva y de cataratas,
Siddiqui et al., (2020) concluyeron que la IA puede ayudar a mejorar el rendimiento de las formulas de célculo de lentes
intraoculares (L10). Ademas, con su posible integracién en dispositivos de refraccion automatizados, también puede
ayudar a proporcionar un marco mejorado para la optimizaciéon de la férmula de la LIO que sea mas precisa y
personalizada para un cirujano de cataratas especifico.

Una metodologia novedosa en beneficio de pacientes de cancer es propuesta por Hosny et al., (2018), quienes
plantean automatizar la planificacion de tratamientos radioterapicos, segmentando los tumores para optimizar la dosis
de radiacion en cada caso, reevaluando de forma dindmica segun la respuesta al tratamiento derivado del seguimiento.

IA en la planificacion para la prevencion y control de la salud: Uno de los grandes programas enmarcados
dentro de la prevencién y control de enfermedades es World mosquito, que cria ejemplares de mosquitos Aedes
infundidos con la bacteria Wolbachia y los libera en el ambiente para que se apareen con los mosquitos locales. La
importancia de esta bacteria radica en que su presencia limita la replicacién de virus como el dengue, fiebre amarilla,
zika y chikungunya dentro del vector. El objetivo principal de este programa es lograr un mestizaje de poblaciones
enteras de mosquitos que sean portadores resultantes de Wolbachia, disminuyendo asi el riesgo de contagio a la
poblacion. Para ello, la empresa Microsoft, (2020) se sumd al programa con su iniciativa Microsoft Al for Earth,
aportando tecnologias de aprendizaje automatico y de inteligencia artificial, orientadas a analizar los registros existentes
de puntos de lanzamiento del programa, junto a conjuntos de datos sobre densidades de poblacion humana, uso de
suelo, sitios industriales, clima, y otras variables, identificando de manera automatica multiples puntos de liberacion,
que sean de impacto, dentro de bloques de 100 metros cuadrados. Las principales ventajas del uso de la 1A en este
programa son la rentabilidad, escalabilidad y abstraccion en una sola estimacion de probabilidad que sea mapeable, a
diferencia del enfoque local y limitado resultante del analisis humano.

Otro tipo de estudio orientado al control vectorial es el publicado por Scavuzzo et al. (2018), consistente en el
modelado temporal de la actividad de oviposicion (medida semanalmente en 50 ovitrampas en una ciudad del norte de
Argentina) de Aedes aegypti con base en series de tiempo de datos extraidos de imagenes satelitales, analizando los
datos mediante herramientas de aprendizaje automatico de codigo abierto. Estos sistemas mostraron la ventaja de ser no
paramétricos y capaces de describir relaciones no lineales entre variables. Los resultados se compararon con modelos
lineales utilizados en trabajos anteriores con conjuntos de datos similares para generar modelos predictivos temporales,
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concluyendo que las nuevas herramientas de IA funcionan mejor que los enfoques lineales, en este caso, en la
prediccion de nuevas localizaciones de ovoposicion y cria del mosquito.

La contingencia mundial debida al impacto del COVID-19 fue el motivante del estudio de Vaishya et al.,
(2020), donde se plantea que la IA puede ser la base de una plataforma inteligente para el monitoreo automatico y la
prediccion de la propagacion de este virus. También proponen el desarrollo de una red neuronal para extraer las
caracteristicas visuales de esta enfermedad, que ayudaria en el seguimiento y tratamiento adecuados de los individuos
afectados, con la capacidad de proporcionar actualizaciones diarias de los pacientes y también de proporcionar
soluciones a seguir en la actual pandemia.

El estudio sistematico de la bibliografia obtenida permitié describir como la investigacion, las decisiones de
diagndstico, el tratamiento en pacientes y la planificacion para la prevencion y control de la salud estan siendo
optimizados gracias a la implementacion de la IA

Consideraciones

Un total de 53.790 estudios indexados en la plataforma PubMed en los Gltimos cinco afios incluyeron la 1A en
su contenido; de éstos, casi la tercera parte de (15.710) se concentran en el Gltimo afio, mostrando un interés creciente
de la comunidad médica en este avance. No obstante, algunos autores como Neri et al., (2020), argumentan los aspectos
bioéticos de su aplicacion, mostrando la necesidad de establecer las responsabilidades devenidas de un mal diagnéstico
realizado por IA. Ante ello, Thomas et al., (2019) proponen un marco para disefiar algoritmos de aprendizaje
automatico que proporcionen a sus usuarios la capacidad de poner limites a la probabilidad de que se produzca
cualquier comportamiento indeseable especificado. En ese orden de ideas, de Miguel Beriain, (2020), plantea que el
derecho de rechazar la participacion de la inteligencia artificial en el diagndstico vy la planificacion del tratamiento debe
ser reconocido en virtud de valores como el pluralismo social o la autonomia individual, estando limitado en al menos
tres circunstancias: primero, si va en contra de la obligacion del médico de no causar dafio innecesario a un paciente o
de no proporcionar un tratamiento indtil; segundo, en casos en los que los costos de implementar este derecho son
demasiado altos; o tercero, si el reconocimiento del derecho privaria a otros pacientes de sus propios derechos a una
atencion médica adecuada. Otras razones para reconocer tal derecho son aportadas por Ploug & Holm, (2020), como las
relacionadas con el papel del médico en la formacidén del paciente y la posibilidad de actuar en base a preferencias y
valores personales, el problema del sesgo y las evaluaciones opacas de los sistemas de 1A, y preocupaciones racionales
sobre los efectos sociales futuros de la introduccidn de sistemas de 1A en el sector de la atencion médica.

Discusion

Actualmente, la intencién de uso de IA en la comunidad cientifica estd dirigida principalmente hacia la
investigacién, enfocandose en enfermedades como el cancer. Duplas de patologias como la hipertension y el dengue, a
pesar de tener similares recuperaciones (con un DeSC), mostraron niveles muy dispares de intension de uso de IA,
cuantificando en la hipertensién un valor que supera 10 veces al obtenido por dengue. En general, la investigacién sobre
enfermedades crdnicas obtuvo un mayor nivel de interés en relacion a las infecciosas. Los estudios presentados por
Rusk, (2015), Zhou et al., (2018), Alipanahi et al., (2015), Cheerla & Gevaert, (2019), Bhinder et al., (2021), Amodio
et al., (2019) & Villalta & Rachakonda, (2019) nos permitieron inferir que la 1A es aplicable a la investigacion
experimental, principalmente a la biologia molecular (andlisis de &cidos nucleicos, gendmica y proteémica), y la
genética, ademas de las ciencias morfoldgicas (estructura y ultraestructura), la imagenoldgica y la farmacologia.

Una cuarta parte de la intencion de uso de IA esta dirigido hacia el diagndstico, especialmente de
enfermedades crénicas como el cancer y la diabetes. Al respecto, detallamos como la IA aporta grandes beneficios
mediante reconocimiento automatico de patrones complejos de iméagenes radioldgicas, con evaluaciones cuantitativas
derivadas de cualidades independientemente de la ubicacién anatémica o patologia involucrada, segun lo establecido
por Hosny et al., (2018). Adicionalmente, Dembrower et al., (2020) destacan su exactitud diagnostica que supera la
perceptibilidad de la visién humana, tomando esta ventaja en la deteccion del cancer mamario; mientras Curioso &
Brunette, (2020) presentan un algoritmo de aprendizaje profundo de andlisis remoto de rayos X (eRx) que contribuye
con el diagndstico oportuno de tuberculosis. En diagnostico microscdpico, los trabajos de Torres et al., (2018) sobre
algoritmos de aprendizaje automatico nos revelan que su rendimiento diagndstico, es equiparable a la microscopia
Optica en el reconocimiento de parasitos maldricos en humanos, como P. falciparum y P. vivax. Similarmente Uc-
Cetina et al., (2015) sefialan las bondades el machine learning para aprender las caracteristicas morfoldgicas T. cruzi,
permitiendo el reconocimiento exacto en frotis sanguineos.

En el proceso de atencidn sanitaria referido al tratamiento, la IA nos brinda la oportunidad de optimizar la
precision terapéutica, como ha sido demostrado en el tratamiento de la sepsis por Komorowski et al., (2018); en la
formulacién de LIO y otras patologias oftalmoldgicas segun Siddiqui et al., (2020); y en la planificacion de tratamientos
radioterdpicos de acuerdo a Hosny et al., 2018).
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Finalmente, para el cuarto proceso prevencion y control, aunque hay menor intencionalidad de aplicacion de
IA, pudimos evidenciar dos aplicaciones complementarias en el control de enfermedades de origen vectorial, una
dirigida al control bioldgico de las poblaciones de mosquitos mediante la bacteria Wolbachia (Microsoft, 2020) y otra
enfocada en modelar su ovoposicién en tiempo-espacio mediante el analisis de datos satelitales (Scavuzzo et al., 2018);
ademas de la aplicacién planteada por Vaishya et al., (2020), en la actual pandemia por COVID-19.

Los hallazgos aqui presentados nos permiten concluir que diversas areas de la ciencia médica estan
evolucionando gracias a la implementacién de tecnologias de 1A como herramienta para la Salud Digital, lo cual se
traduce en mejores diagnosticos y tratamientos para los pacientes, ademas de innovar la practica investigativa y mejorar
la prevencidn sanitaria
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