EVIDENCIAS EN PEDIATRIA

Toma de decisiones clinicas basadas en las mejores pruebas cientificas

www.evidenciasenpediatria.es

Fundamentos de medicina basada en la evidencia

Inteligencia artificial en Pediatria: de la ciencia ficcion
a la realidad clinica

Molina Arias M
Servicio de Gastroenterologia. Hospital Universitario La Paz. Madrid. Espaia.

Correspondencia: Manuel Molina Arias, mma1961@gmail.com

Palabras clave en espafiol: inteligencia artificial.
Palabras clave en inglés: artificial intelligence.

Fecha de recepcion: 10 de febrero de 2025 = Fecha de aceptacion: 21 de febrero de 2025
Fecha de publicacion del articulo: 26 de febrero de 2025

Evid Pediatr. 2025;21:11.

COMO CITAR ESTE ARTICULO

Molina Arias M. Inteligencia artificial en Pediatria: de la ciencia ficcion a la realidad clinica. Evid Pediatr. 2025;21:11.

Para recibir Evidencias en Pediatria en su correo electronico debe darse de alta en nuestro boletin de novedades en
http://www.evidenciasenpediatria.es

Este articulo esta disponible en: http://www.evidenciasenpediatria.es/EnlaceArticulo?ref=2025;21:11.
©2005-25 © ISSN: 1885-7388

Evid Pediatr. 2025;21:11. Pagina 1 de 6


http://www.evidenciasenpediatria.es
http://www.evidenciasenpediatria.es/EnlaceArticulo?ref=2021

Inteligencia artificial en Pediatria: de la ciencia ficcion a la realidad clinica

Molina Arias M

Fundamentos MBE

Inteligencia artificial en Pediatria: de la ciencia ficcion

a la realidad clinica

Molina Arias M

Servicio de Gastroenterologia. Hospital Universitario La Paz. Madrid. Espaia.

Correspondencia: Manuel Molina Arias, mma1961@gmail.com

INTRODUCCION

¢QUE ES LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL?

En los ultimos afios hemos sido testigos de como la inteligen-
cia artificial (IA) ha experimentado un crecimiento exponen-
cial en diversos ambitos de la sociedad, y la medicina no ha
sido una excepcion. Su impacto en la atencidn sanitaria ha
sido significativo, con aplicaciones que abarcan desde el diag-
nostico por imagen hasta la monitorizacion remota de
pacientes y la personalizacion de tratamientos.

En el caso especifico de la Pediatria, la IA ofrece un enorme
potencial para mejorar la precision diagndstica, optimizar los
tratamientos y reducir la carga de trabajo de los profesionales
sanitarios, permitiéndonos dedicar mas tiempo a la atencion
directa de los nifios y sus familias, y posibilitando el desarrollo
de una medicina cada vez mas personalizada.

Para el pediatra, la A presenta unos desafios tnicos en com-
paracion con la medicina del adulto. El diagndstico de enfer-
medades en nifios suele ser mas complejo debido a su inca-
pacidad para comunicar sintomas con precision, la variabilidad
en la presentacion clinica segun la edad y el crecimiento, y la
necesidad de enfoques diagnosticos y terapéuticos adaptados
a cada etapa del desarrollo. Ademas, muchas enfermedades
pediatricas son raras, lo que dificulta la acumulacién de datos
suficientes para mejorar la precision diagnéstica y los enfo-
ques terapéuticos.

En este contexto, la |A se ha convertido en una herramienta
clave para abordar estas limitaciones, proporcionando mode-
los que aprenden de grandes volimenes de datos y que pue-
den ayudar a identificar patrones clinicos de manera mas
eficiente y precisa que los métodos tradicionales.

En este articulo revisaremos brevemente la evolucion de la A
a lo largo de las Gltimas décadas, se definiran sus tipos princi-
pales y describiremos sus aplicaciones actuales en la practica
pediatrica. Finalmente, se discutiran los principales desafios y
limitaciones de la IA en Pediatria, incluyendo aspectos éticos,
sesgos en los datos y la necesidad de garantizar la seguridad
y eficacia de estos sistemas en entornos clinicos reales.
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Podemos definir la A como la simulacién de la inteligencia
humana en maquinas programadas para realizar tareas que
normalmente son realizadas por seres humanos, aprendiendo
de datos y resolviendo problemas. Esto implica la participa-
cién de las maquinas en procesos que suponen una capacidad
para imitar procesos cognitivos humanos, como el aprendiza-
je, el razonamiento y la toma de decisiones'.

Es importante comprender que esto supone un cambio de
paradigma en la manera en que nos relacionamos con los
ordenadores. Con el planteamiento clasico, damos al ordena-
dor una serie de instrucciones (un programa informatico)
que debe seguir —habitualmente de forma secuencial— para
realizar las transformaciones necesarias de los datos que nos
proporcionen el resultado de esta operacion, que sera la so-
lucién al problema planteado. Para esto, debemos saber pre-
viamente las reglas que gobiernan la relacion entre los datos,
lo que posibilita que demos a la maquina las instrucciones
necesarias para la tarea.

Sin embargo, con el nuevo paradigma lo que se proporciona
al ordenador son los datos iniciales y la respuesta final, que-
dando a cargo de la maquina el “aprender” de estos datos
para averiguar cuales son las reglas que gobiernan la relacion
entre ellos, que suelen ser desconocidas con antelacion por
parte del investigador.

Este proceso permite a los sistemas aprender automatica-
mente a partir de datos sin necesidad de ser programados
explicitamente para cada tarea, identificando patrones subya-
centes y permitiendo realizar predicciones posteriores con
datos nuevos. Es lo que se conoce con el término de apren-
dizaje automatico (machine learning)'2.

UNA BREVE PERSPECTIVA HISTORICA

Aunque ya en la antigua Grecia se imaginaron mecanismos
auténomos y autdmatas capaces de realizar tareas especificas,
la IA, tal como la entendemos en la actualidad, tiene sus raices
en la informatica y las matematicas que se remontan al
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siglo XIX. No obstante, su desarrollo moderno comenzé
en el siglo XX con la llegada de los primeros ordenadores
programables?.

Alan Turing, en la década de los afios 30 del siglo pasado, fue
quizas el primero en aventurar que las maquinas podrian ser
capaces de razonar siguiendo una ldgica similar a la del cere-
bro humano, aunque no es hasta la década de los 40 cuando
empieza a formularse la teoria de los primeros modelos de
redes neuronales artificiales*.

Suele considerarse la Conferencia de Darmouth, en 1956,
como el punto de partida de la IA como disciplina cientifica.
Es en este momento cuando se acufia el término de “inteli-
gencia artificial”, atribuido a McCarthy.

Aunque en los afios 60 comienzan a aparecer los sistemas
expertos, como MYCIN, la evolucién de la IA se ve limitada
por la falta de capacidad computacional y el alto coste de los
sistemas.

El interés por la A resurge en las décadas de los 80-90 pero,
sobre todo, durante los primeros afios del siglo XXI, de la
mano de la mejora de la capacidad de almacenamiento y pro-
cesamiento de cantidades cada vez mayores de datos
(big data) y del desarrollo de algoritmos avanzados de apren-
dizaje automatico y de las redes neuronales artificiales*.

Progresivamente, se van desarrollando las redes neuronales
recurrentes (2007) y las convolucionales (2012), hasta
llegar al desarrollo de las nuevas redes transformadoras
(transformers) en 2015-2017, produciéndose finalmente la ex-
plosion de uso y popularidad con el lanzamiento de ChatGPT
en noviembre de 2022°¢,

TIPOS DE APRENDIZAJE AUTOMATICO

Como ya dijimos anteriormente, el aprendizaje automatico
(machine learning) es una rama de la IA que permite a los al-
goritmos aprender patrones a partir de datos y hacer predic-
ciones sin estar programados explicitamente para cada tarea.

Aunque puede hablarse de diversos tipos de aprendizaje au-
tomatico, en este articulo vamos a centrarnos en dos de ellos:
el supervisado y el no supervisado’.

El aprendizaje supervisado consiste en entrenar un algo-
ritmo utilizando un conjunto de datos etiquetados. Es decir,
se le proporcionan ejemplos en los que la respuesta correcta
ya es conocida, permitiéndole aprender una relacién entre las
caracteristicas de entrada y la salida deseada. El objetivo es
conseguir un modelo capaz de generalizar y hacer prediccio-
nes sobre nuevos datos.

Por ejemplo, podemos proporcionar una serie de registros con

caracteristicas clinicas y el diagnostico de cada paciente para
que el algoritmo aprenda a diferenciar entre los diferentes
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diagnosticos seglin sus caracteristicas. Una vez entrenado, el
modelo sera capaz de diagnosticar pacientes nuevos (cuyo
diagndstico no es conocido) proporcionandole las caracteris-
ticas clinicas.

Hablaremos de algoritmos de aprendizaje supervisado para
regresion cuando la variable a predecir sea cuantitativa. Cuan-
do el objetivo sea predecir una categoria de una variable cua-
litativa, hablaremos de algoritmos de clasificacion.

A diferencia del aprendizaje supervisado, en el aprendizaje
no supervisado no se proporcionan etiquetas ni respuestas
correctas. El modelo debe analizar los datos y descubrir pa-
trones ocultos sin intervencién del investigador, por lo que
este enfoque resulta Util cuando no se conoce la estructura
de los datos y se busca encontrar grupos, tendencias o corre-
laciones desconocidas.

Aunque existen diversos algoritmos dentro de esta categoria,
pueden clasificarse como métodos de agrupamiento (clustering),en
los que el modelo organiza los datos en grupos segun similitudes,
y técnicas de reduccion de la dimensionalidad, que buscan sim-
plificar los datos y buscar las variables mas relevantes.

APRENDIZAJE PROFUNDO

El aprendizaje profundo (deep learning) es una rama del
aprendizaje automatico que utiliza redes neuronales arti-
ficiales con multiples capas para procesar y aprender de
grandes volimenes de datos. El nombre hace referencia a las
capas profundas de la red neuronal®.

Estas redes neuronales realizan tareas de aprendizaje super-
visado y no supervisado, como el resto de los algoritmos de
aprendizaje automatico, aunque es frecuente observar otros
tipos, como el aprendizaje semisupervisado, autosupervisado
o el aprendizaje por refuerzo, entre otros.

El esquema general de estas tecnologias puede verse ilustra-
do en la Figura |.Todos estos métodos de IA se englobarian
dentro de la ciencia de datos. Hablariamos de aprendizaje
automatico al referirnos a los algoritmos que aprenden de los
datos para distinguir patrones y hacer predicciones. Cuando
estos algoritmos sean redes neuronales artificiales de multi-
ples capas, entraremos en el campo del aprendizaje profundo,
y cuando empleen grandes volumenes de datos, nos referire-
mos a ellos como técnicas de big data.

APLICACIONES DE LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL EN
MEDICINA

La IA ha transformado profundamente la investigacion médica
y la practica clinica en los Gltimos afios. Su capacidad para
analizar grandes volimenes de datos, identificar patrones y
generar predicciones ha acelerado el desarrollo de nuevas
estrategias diagndsticas, terapéuticas y preventivas®.
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Figura 1. Relacion entre ciencia de datos, inteligencia
artificial y aprendizaje automatico

Machine learning

Big data

En el campo de la investigacion, en la actualidad la |A juega un
papel importante en el descubrimiento y desarrollo de nue-
vos farmacos, como muestra el ejemplo de AlphaFold’, que
realiza la prediccién de estructuras de proteinas,y permite el
desarrollo mas rapido de tratamientos personalizados'®.

Otra aplicacién es la optimizacion de ensayos clinicos, en los
que los algoritmos analizan datos de pacientes para mejorar
la seleccion de candidatos, reduciendo sesgos y aumentando
la eficiencia de los estudios.

Los modelos de aprendizaje automatico pueden ayudar a pre-
decir respuestas a tratamientos, minimizando efectos adver-
sos y personalizando terapias, incluso mediante la realizacion
de ensayos virtuales o con gemelos digitales, los llamados
ensayo in silico'"2.

Ademas, el nimero de aplicaciones en la practica médica en
general y en Pediatria, en particular, es numeroso, abarcando
diferentes categorias de la atencion'>':

I. Monitorizacion y diagnoéstico automatizado. Los
sistemas de |A pueden detectar signos tempranos de de-
terioro en pacientes en unidades de cuidados intensivos,
alertando al equipo médico antes de que los sintomas
sean evidentes. Ademads, los algoritmos de aprendizaje
profundo son capaces de analizar electrocardiogramas,
resonancias y ecografias con una precisién comparable a
la de los especialistas'®.

2. Aplicaciones de diagndstico por imagen. Suelen ba-
sarse en redes neuronales convolucionales y transformers,
que permiten realizar diagndsticos mas precisos y en me-
nos tiempo en campos como la dermatologia, la anatomia
patolégica'é, la radiologia, etc. Como ejemplo de esta
aplicacion podemos referirnos a la identificacion y seg-
mentacion de imagenes en radiologia'” 8.
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3. Desarrollo de una medicina de precision. El uso de
big data procedente de las llamadas ciencias “6micas”
(como la gendmica) posibilitan la agrupacién de pacientes
en grupos mas pequefos y similares, con el objetivo de
proporcionar tratamientos mas especificos'”. Un ejemplo
puede ser el uso de perfiles farmacogenéticos basados en
la combinacién de genotipo-fenotipo.

4. Estudios con big data y computacion en la nube. La
combinacion de estos dos recursos permite realizar gran-
des estudios comparativos que hasta hace poco eran
irrealizables?0?.

5. Medicina digitalizada y dispositivos personales
(wearables). Numerosos tipos de dispositivos, como los
relojes inteligentes, que nos permiten realizar la mineria
de datos necesaria para la deteccion, prediccion y toma
de decisiones?%,

6. Desarrollo de asistentes virtuales y robots. Funda-
mentales para el desarrollo de dreas como la telemedici-
na?, la psiquiatria o el cuidado de enfermedades raras.
También han mostrado su utilidad para disminuir el riesgo
de error en las prescripciones farmacéuticas, asi como el
de falsas alarmas.

7. Desarrollo de asistentes para automatizacion de
tareas. Los chatbots y otros sistemas de |A ayudan a los
médicos en la documentacién clinica, reduciendo la carga
administrativa y mejorando la eficiencia en hospitales. La
IA ya es capaz de generar informes médicos, transcribir
consultas y resumir historias clinicas con alta precision,
siendo posible acceder de una forma sencilla gracias al
avance de las técnicas de procesamiento del lenguaje. El
nimero de situaciones de uso para estas tecnologias es
practicamente ilimitado: documentaciéon de registros,
redaccién y mejora de documentos, traduccion, trans-
cripcion de entrevistas, automatizacion del correo
electrénico, etc.

RETOS Y LIMITACIONES DE LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL
EN MEDICINA

A pesar de sus avances Y la creciente aplicacion de la |A en
medicina, su implementacion se enfrenta una serie de desafios
que debemos tener en cuenta.

Uno de los principales es la representatividad de los datos
utilizados para entrenar los algoritmos. La calidad y diversidad
de los datos de entrenamiento influyen directamente en la
precision y generalizacion de los modelos. Si el entrenamien-
to se hace con datos no representativos, los modelos refleja-
ran este sesgo y podran perpetuar diferencias por causas de
etnia, género o nivel socioecondmico, siendo menos eficaces
cuando se utilicen en estas poblaciones desfavorecidas??.
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Otro aspecto importante, especialmente en Pediatria, implica
la gestion de datos clinicos sensibles, que incluyen informa-
cion personal y de salud. Es fundamental cumplir estrictamen-
te la normativa de proteccion de datos, llevando a cabo
técnicas de anonimizaciéon que impidan la reidentificacion
e implementando medidas avanzadas de cifrado y gestion
segura de los datos.

Por Ultimo, la utilizacién de herramientas de A en medicina
plantea una cuestion critica: jquién es responsable cuando un
algoritmo se equivocal En la practica médica tradicional, la
responsabilidad recae en el profesional de la salud. Sin embar-
go, cuando una IA interviene en la toma de decisiones,
es necesario determinar si la responsabilidad recae en el mé-
dico, el desarrollador del algoritmo o la institucion que lo
implemento.

Quizas la solucion mas ldgica sea crear marcos de responsa-
bilidad compartida, donde médicos y desarrolladores sean
responsables conjuntamente de validar y supervisar los mo-
delos de |A. Es necesario asegurar la transparencia en la vali-
dacién y certificacion de modelos, garantizando que los algo-
ritmos sean revisados y aprobados antes de su uso en la
practica clinica.

¢QUE NOS DEPARA EL FUTURO?

Sin apenas darnos cuenta, la IA estd dejando de ser una he-
rramienta experimental para convertirse en un pilar esencial
de la investigacion y la practica médica. Sin embargo, su inte-
gracion debe realizarse con una validacion rigurosa para ga-
rantizar su seguridad, transparencia y equidad en su aplicacion
clinica. El futuro de la IA en la medicina pasa por mejorar su
interpretabilidad, evitar sesgos y consolidar su uso como un
apoyo clave para la toma de decisiones médicas.

Pero su avance también genera preocupaciones entre los pro-
fesionales de la salud. El temor a que la |A sustituya a médicos
y especialistas es recurrente, especialmente con el desarrollo
de modelos cada vez mas auténomos en el andlisis de image-
nes, diagndstico y recomendacion de tratamientos. Sin em-
bargo, la historia demuestra que las herramientas tecnolégi-
cas no eliminan profesiones, sino que las transforman.

El verdadero peligro no radica en que la IA reemplace a los
médicos, sino en que aquellos que no se adapten a esta nueva
realidad sean superados por colegas que si integren la IA en
su practica diaria.

De cara al futuro, la |A promete avances revolucionarios: mo-
delos mas explicables y transparentes, sistemas de apoyo a la
decision clinica mas precisos, nuevas estrategias terapéuticas
basadas en el andlisis de datos genémicos y el desarrollo de
modelos multimodales que integren imagenes, texto y datos
clinicos en tiempo real. A medida que estas tecnologias evolu-
cionen, la clave sera su integracion ética y regulada, asegurando
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que sigan siendo herramientas al servicio del médico y del
paciente, y no reemplazos de la relacion humana que define
el ejercicio de la medicina.

La IA no sustituird a los pediatras, pero los pediatras que se-
pan aprovechar la |A estardan mejor preparados para el futuro.
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