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En el camino del cambio. Trabajo manual o inteligencia artificial
On the path of change. Manual work or artificial intelligence
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El concepto de inteligencia artificial (IA) surgió en años 
anteriores, aplicado a diferentes escenarios, sin embargo, 
su uso en escenarios médicos fue incrementándose recien-
temente. Esto generó diferentes polémicas, no tan solo en 
cuestiones relacionadas a su aplicación en medicina, sino 
también al hecho de su integración en la práctica habitual. 
Muchos de estos interrogantes surgen por desconocimiento 
real de lo que IA significa.

El concepto de IA es un concepto amplio que incluye 
desde los escenarios más simples, en donde sólo enseña-
mos a la computadora a reconocer un patrón específico, 
hasta los procesos mas complejos en donde la computadora 
genera sus “propios pensamientos” (Machine learning, deep 
learning (aprendizaje profundo)) (Figura 1). En cuanto a 
lo primero, su uso actual es una realidad. Un ejemplo de 
ello son un sin número de aplicaciones que empleamos en 
un celular (ejemplo: identificación de personas). Si trasla-
damos esto al contexto médico, podría surgir la pregunta a 
cerca de cual sería el beneficio, si nosotros, claramente, es-
tamos capacitados para identificar estos patrones de forma 
correcta. La respuesta radica en que la velocidad y escala 
a la cual puede trabajar la computadora, es inmensamente 
superior a la capacidad humana.

En forma muy resumida, y con el sólo objeto de clarifi-
car conceptos, si en lugar de enseñar patrones, enseñamos 
algoritmos a nuestra computadora, eso acercará mas las ca-
pacidades del sistema a un verdadero pensamiento huma-
no. Por ejemplo, si enseño las características que debe tener 
un animal para ser reconocido como ave, el sistema, podrá 
reconocer diferentes aves a pesar de su color, tamaño, etc. 
Esto se denomina machine learning. (Figura 2) A diferen-
cia de esto, si permitimos a la computadora, generar sus 
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figura 1. 
Esquema representativo de los diferentes escenarios que se recono-
cen como inteligencia artificial.

figura 2. 
Esquema representativo del proceso de Machine learning.
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propios algoritmos, estaremos acercándonos mucho más al 
pensamiento humano. Esto último se denomina Deep lear-
ning (Figura 3). Pero más allá de lo conceptual y de lo 
desafiante que pudiese significar esto en el contexto de la 
informática, ¿podemos hablar de su aplicación en medici-
na? Simplemente con observar el incremento exponencial 
de publicaciones que incluyen estos conceptos en revistas 
médicas desde mediados del 2000, la respuesta a esta pre-
gunta resulta obvia1, 99% de exactitud en el diagnóstico de 
síndromes coronarios agudos, 90% de certeza en diferen-
ciar un patrón restrictivo de uno constrictivo, sensibilidad 
del 86% en el diagnóstico de insuficiencia cardíaca con frac-
ción de eyección preservada, la alta capacidad de predecir 
quienes podrían desarrollar nefropatía por contraste, recu-
perarse luego de un paro cardíaco, o responder a la resin-
cronización, son sólo algunos ejemplos comprobados de su 
aplicación2,3,4,5,6,7.

En relación a un método tan operador dependiente como 
resulta la ecocardiografía, ¿estas herramientas resultan úti-
les y aplicables? El valor de la fracción de eyección del ven-
trículo izquierdo resulta indispensable en la mayoría de los 
escenarios cardiológicos, sin embargo, la variabilidad en la 
obtención de este dato ronda valores cercanos al 15%8. La 
reproducibilidad no es el único problema. La exactitud y 
el consumo de tiempo en la obtención del dato como en el 
entrenamiento para realizar la determinación correcta de la 
fracción de eyección del ventrículo izquierdo por ecocar-
diografía, son variables muy importantes a evaluar. La IA, 
a través de diferentes softwares actuales, elude mucho de 
esta problemática. La certeza en los datos que se obtienen, 
independientemente de la forma geométrica, resulta alta-
mente exacta, reproducible y sólo demanda unos segundos 
en su obtención9,10.

Recientemente fue publicado un trabajo en el cual, uti-
lizando una base de más de 50000 casos, se pudo entrenar 
al software para poder realizar mediciones de fracción de 
eyección del ventrículo izquierdo en forma automática y 
sin intervención del operador. La obtención de los datos fue 

posible en el 100% de los casos, con una sensibilidad del 
92%, especificidad del 90% y concordancia igual a r=0,92 
en la detección de valores de fracción de eyección menores 
a 35%. (Figura 4) El grupo de observadores expertos pre-
sentó mayor grado de dispersión en los valores obtenidos y 
menor exactitud11. Esto resulta solo un ejemplo de su apli-
cación actual.

La abrumadora cantidad de datos que podemos obtener 
con diferentes métodos complementarios de diagnóstico, y 
su análisis referido a cada paciente en particular transfor-
man al acto médico en un proceso cada vez más desafiante. 
En este marco es donde la IA se presenta como un instru-
mento que en el futuro nos colaborará en la ayuda diag-
nóstica, tratamiento asistido, imagen asistida y monitoreo 
continuo. El hecho de que en el mundo de las imágenes es 
donde mayor uso se ha vislumbrado, genera en algunos la 
idea de que la IA es solo aplicable en grandes centros y con 
un alto nivel tecnológico. Este concepto es altamente erró-
neo. Diferentes observatorios sociales, en África o Latinoa-
mérica, han demostrado que en estos grupos poblacionales, 
más del 90% de la población posee teléfonos celulares, pero 
sólo alrededor del 60% posee agua por red, o apenas un 
30% acceso a sanitarios. El uso de la IA aplicada a estos es-
cenarios podría contribuir notablemente a mejorar la salud 
poblacional, disminuyendo la inequidad que se genera por 
la diferencia de recursos.

Otro de los marcos en donde la IA será de gran utilidad 
es en el contexto de la formación médica. El estudio basado 
sólo en libros, revistas, artículo, y la limitante de acceso a 
escenarios reales con diferentes patologías, restringe nota-
blemente la experiencia en la formación. La IA nos permiti-
rá combinar todos estos datos, promoviendo la efectividad 
diagnóstica.

figura 3. 
Esquema representativo del proceso de Deep learning. El nivel ocul-
to también es reconocido como red intermedia. figura 4. 

Correlación entre los valores de fracción de eyección del ventrículo 
izquierdo, comparando la forma automática (panel izquierdo) con 
los valores obtenidos por trazado manual (panel derecho). FE: frac-
ción de eyección. Modificado de Asch F, et al (11).
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La inteligencia artificial es una realidad y aunque la 
exactitud buscada no se logró aún, estamos en un camino 
correcto. Es razonable pensar que nos encontramos en el 
inicio de una revolución tecnológica que podría superar la 
imaginación de muchos de nosotros. Su correcto uso per-
mitirá optimizar el tiempo médico en tareas repetitivas, de 
medición, etc. La promesa de estas técnicas radica en pro-
veer un conjunto de herramientas que aumenten y extien-
dan la “efectividad” del cardiólogo, y no una competencia 
con nuestra práctica. 
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