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Diagnostico Journal (Oct. 2019; https://diagnosticojournal.com/articulos/792/innovacion-e-
inteligencia-artificial-en-medicina) -- La inteligencia artificial (IA) ha sido una innovación 
disruptiva en el mundo de la salud y la medicina. Además del área de la investigación, la IA 
puede otorgar soluciones algorítmicas en cuestiones clínicas para ayudar al diagnóstico, 
pronóstico y tratamiento de los pacientes, así como en el reconocimiento por software de 
patrones visuales en el campo de la radiología y la interpretación de imágenes.  

De acuerdo a un estudio biblio-métrico recientemente publicado por Tran y col, el número de 
investigaciones en aplicaciones de IA en medicina se ha triplicado en los últimos 3 años, con 
la enfermedad cardíaca y el stroke como dos de los tres tópicos de mayor interés. El 
potencial de la IA para ayudar en la toma de decisiones clínicas y el manejo del stroke y 
enfermedades cardíacas es múltiple y está en constante expansión (Figura 1). El desarrollo 
de la investigación y las publicaciones de las mismas ha tenido especial crecimiento en USA 
(44.1% de las publicaciones mundiales y el resto dividido en más de 15 países).1  

 
Figura 1. Cambios en las aplicaciones de la investigación de la IA en stroke y 

enfermedad cardíaca durante 1991-2018.1 
 

 



 

A modo de ejemplo, podrían mencionarse algunas aplicaciones de “machine learning” 
(aprendizaje automático) vinculadas a nuestra área de máxima innovación, como son: 

a) predictores de placas coronarias de alto riesgo o ausencia de coronariopatía 
mediante bio-marcadores en paciente con sospecha de coronariopatía;2 

b) selección de pacientes añosos apropiados para tratamiento endovascular para 
reducir riesgo de sangrado luego de la trombectomía mecánica;3 

c) severidad de la estenosis coronaria y de la magnitud de la isquemia;4,7 
d) predicción de la extensión de la secuela luego del stroke.8,12 

Mediante el aporte de las bases de datos masivas, de múltiples parámetros y de resultados 
clínicos, el aprendizaje automático es muy útil para tamizar los datos y detectar patrones 
que ayudan al diagnóstico, por ejemplo, en pacientes con angina de pecho mediante 
anotaciones clínicas;13 a predecir la mortalidad de la hemorragia cerebral;14 o a identificar 
pacientes con insuficiencia cardíaca de los datos de registros electrónicos médicos.15  

Otra área de impactante desarrollo es el despegue de la IA robótica.1,16 A medida que la 
tecnología robótica se traslade al campo de la salud, los beneficios generados impactarán 
profundamente en diferentes áreas, como es el caso, por ejemplo, de las neuro-prótesis, la 
rehabilitación psicofísca robótica, o las herramientas robóticas para diferentes tipos de 
cirugía.1,16  

La IA se enfrenta a algunos desafíos que trascienden a las especialidades médicas. El 
manejo de los datos, su utilidad clínica y la confi abilidad de los mismos son de relevante 
importancia.16,18 El manejo de los datos debe sustentarse en un modelo de recopilación 
validado, funcionalmente apto y con adecuado resguardo de la confi dencialidad. Asimismo, 
las enfermedades deben contar con grandes bases de datos para su caracterización, que a 
la vez carezcan de desviaciones. 
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