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Esta tecnologia comienza a despegar con varios proyectos
en la Comunidad que buscan mejorar el diagnostico,
cirugias mads completas y aumentar la supervivencia

Inteligencia artificial,
un aliado en el hospital

M. ANTOLIN

VALLADOLID
" ES

n aliado m4és. Con esa

filosofia la sanidad va

dando pasos firmes

para incorporar a su

‘ejército’ la inteligencia

artificial. Si esta tecno-
logia ya tiene aplicaciones en areas
tan importantes como la defensa, los
servicios sociales o el medio ambien-
te, el Ambito sanitario ha visto tam-
bién la oportunidad de beneficiarse de
sus ventajas para, por ejemplo, anti-
ciparse en los diagnosticos, hacer se-
guimientos de enfermedades o com-
probar pruebas en las que algunas pa-
tologias graves pueden dar la cara. Asi,
desde Castilla y Ledn se trabaja ya por
incorporar varias de estas iniciativas
en diferentes especialidades, aunque
desde la Consejeria afirman que estan
atn en fase de despegue. Lo que si re-
conocen los sanitarios es que se trata
de un «apoyo» y complemento, que no
«sustituird» nunca al médico, a las con-
sultas ni a la atencion directa.

Hay centros asistenciales que tra-
bajan desde hace tiempo en impulsar
este tipo de soluciones e investigan so-
bre aplicarlas en el dia a dia como com-
pafieras de viaje tanto en quiréfano
como en diagndstico. Es el caso del
Hospital Rio Hortega de Valladolid,
donde el equipo de neurocirugia lleva
unos ocho afos en el desarrollo de esta
tecnologia como apoyo en neuroima-
gen. El objetivo es poder anticiparse
al ‘enemigo’, atajar a tiempo la enfer-
medad y llegar a salvar vidas. Su pro-
yecto «mds maduro» -ya ha superado
las fases iniciales y validaciones ex-
ternas- es el de un mapa que permite
predecir en pacientes con tumores ce-
rebrales o a los que ya se les ha extir-
pado las zonas en las que hay mds ries-
go de que se reproduzca. También de-
tectarlo antes de entrar a quiréfano
en lugares a los que una resonancia

Sanitarios aseguran que no
son tecnologias
«sustitutivas», sino que son
un apoyo a los
profesionales en su trabajo

habitual no llegaria, explica el doctor
Santiago Cepeda, encargado de estas
iniciativas.

«Somos el primer centro a nivel eu-
ropeo que ha utilizado esta herramien-
ta para guiar la cirugia», detalla. El si-
guiente paso, una vez que este proyec-
to ha recibido ya el visto bueno de una

validacién exterior, es un ensayo para
aplicar este tipo de algoritmo en ra-
dioterapia. Es decir, que esos mismos
mapas generados por inteligencia ar-
tificial puedan usarse para adaptar el
tratamiento de los pacientes con este
tipo de tumores. En este caso sera el
segundo hospital a nivel mundial que
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El equipo que desarrolla el asistente virtual en el Hospital de Le6n // asc

estudia esta posibilidad. Por otra par-
te, este mismo equipo ha impulsado
otra aplicacién destinada a cuantifi-
car el sangrado de un enfermo en las
hemorragias intracraneales y alavez
estimar «el riesgo que tiene». Ademas,
otro de sus trabajos estd vinculado a
la ecografia que los neurocirujanos
utilizan como prueba de imagen du-
rante las operaciones. «<Hemos desa-
rrollado un algoritmo que permite de
forma automadtica detectar el tumor
en la imagen ecogréfica en tiempo real
y el objetivo seria ayudar a los ciruja-
nos a interpretar esa imagen y guiar-
les diciéndoles donde esta el tumory
detectando restos residuales que po-
drian pasar inadvertidos», explica. Asi,
las intervenciones serdan «mds segu-
ras» y también «mds completas», apun-
ta. Todas estas herramientas estin en
periodo de pruebay la intencién seria
que se pudieran extender en un futu-
ro alared hospitalaria de Castilla y
Leon e incluso fuera de las fronteras
autondémicas.

«Estas técnicas para nosotros no
son nada sustitutivo. No reemplazan
a ningin médico, sino que son una he-
rramienta de apoyo mads para el diag-
nastico, el prondstico o guiar las ciru-
gias», defiende. Ayudaran en el triaje,
en «acortar tiempos de diagnéstico»
y a operaciones «mas completas», y
eso se traduce, al fin y al cabo, en una
«mayor supervivencia». Los resulta-
dos, por ahora, «<son muy positivos» y
han ido propiciando con el tiempo mas
ensayos, considera.

A punto de arrancar estd ya la ini-
ciativa para implantar un asistente
virtual de seguimiento a pacientes ope-
rados por cancer de préstata en el Hos-
pital de Ledn. Alli se pondréd en mar-
cha inicialmente y la préoxima sema-
na se hard la seleccion de los primeros
pacientes que utilizardn este nuevo
sistema para una «vigilancia mas es-
trecha» a estos enfermos, segtin expli-
ca Miguel Garcia Sanz, el director de
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esta nueva aplicacion del area de Uro-
logia junto a Lucia Rodriguez e Inés
Cividanes, dos MIR de este servicio,
«En ningdn caso sustituird a las con-
sultas presenciales. Es un apoyo y una
ampliacion al seguimiento habitual»,
tranquiliza el doctor. Se trata de que
estas personas reciban llamadas cada
tres meses a través de un asistente vir-
tual y les pregunte sobre algunos pa-
rametros. «Parece que estds hablan-
do con una persona porque es muy rea-
lista», senala tras haber hecho ya la
formacion con los profesionales. Las
cuestiones irdn vinculadas, por ejem-
plo, a resultados de andlisis, si han ob-
servado sangre en la orina y otros «fac-
tores de riesgo» que podrian activar
las alarmas. De ser asi, se llamaria al
paciente para que acuda a una revi-
sion en la que comprobar su estado y
actuar a tiempo sin necesidad de es-
perar a la cita que ya tuviera progra-
mada.

Esta proxima semana se contacta-
ra con los pacientes seleccionados para
las pruebas -pertenecen al grupo de
quienes han pasado por una cirugia
entre 2018 y 2024-. «Aquel que no quie-
ra participar seguird con su seguimien-
to habitual», explica Garcia Sanz, quien
detalla que, por experiencias que ya
existen en otros hospitales espafoles,
conocen que el «90 por ciento» suelen
decir si.

«Mas aceptacion»

Entre los profesionales, destaca que
«la mayor parte lo ven como una bue-
na herramienta» y, por las soluciones
que ya han visto en otros centros, sa-
ben que la «aceptacién va subiendo a
medida que aumenta también la apli-
cacién» de estos sistemas.

Unadelas areas en las que también
se pondra en marcha la IA es precisa-
mente en relacion con la deteccion. Se
comenzard a desarrollar, por ejemplo,
en electrocardiogramas y en la identi-
ficacion de variantes genéticas asocia-
das a enfermedades a partir de datos y
el historial clinico del paciente. Pero
también esta previsto que se pueda usar
como apoyo en la revisiéon de radiogra-
fias de torax y de mamografias. En am-
bos casos, el proyecto se financiard con
fondos europeos, estdan en fase de im-
plementacién y ya tienen el ‘ok’ del Con-
sejo de Gobierno autonémico.

Laidea es implantar un software
mediante algoritmos basados en esa
nueva tecnologia que permita acortar
tiempos de lectura e interpretacion,
facilitar la deteccion de anomalias y,
por tanto, poder actuar antes. De esta
forma, defienden desde el Gobierno
autonémico, programas como el cri-
bado de cancer de mama, destinado a
mujeres de entre los 45 y los 74 afios,
ganaran en «eficiencia». Ya estd apro-
bado un millén y medio de euros para
este proyecto. Al afio se realizan unas
120.000, de las cuales en 2023, un 6,14
por ciento -7.503- tuvieron un resul-
tado sospechoso positivo y fueron de-
rivadas a Atencién Hospitalaria.

También se estd trabajando para que
esta tecnologia sea aliada en aspectos
como triajes, la codificacion de urgen-
cias hospitalarias o la gestion de citas.
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