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Introduccion

El término inteligencia artificial (IA) fue
utilizado por primera vez en 1956 y se emplea
de forma general para describir el uso de una
computadora a fin de modelar comporta-
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Resumen

La inteligencia artificial posee una larga historia, llena de in-
novaciones que han dado como resultado diferentes recursos
diagndsticos de alto rendimiento, que se encuentran disponi-
bles actualmente. En este articulo se presenta una revision so-
bre la inteligencia artificial y sus aplicaciones en medicina. El
trabajo se centra en la especialidad de otorrinolaringologia con
el objetivo de informar a la comunidad médica la importan-
cia y las aplicaciones mds destacadas en los diferentes procesos
diagndsticos dentro de la especialidad. Incluimos una seccién
para el andlisis del estado actual de la inteligencia artificial en
otorrinolaringologia en Chile, asi como los desafios a enfren-
tar a futuro para utilizar la inteligencia artificial en la prictica
médica diaria.

Palabras clave: Inteligencia artificial, otorrinolaringologia, diag-
noéstico automdtico, aprendizaje automatico.

Abstract

Artificial intelligence has a long history full of innovations that have
resulted in different high-performance diagnostic resources cu-
rrently available. This work has reviewed the artificial intelligence
definition and its applications to medicine. We focused our review
on otolaryngology’s specialty to inform the medical community of
the importance and the most relevant applications in the different
diagnostic processes. We include an analysis of the current state of
artificial intelligence in otolaryngology in Chile, and the challenges
to be faced in the future to use artificial intelligence into daily me-
dical practice.

Keywords: Artificial intelligence, otolaryngology, automatic diag-
nosis, machine learning.

miento inteligente con minima intervencién
humana. La Real Academia Espafiola la define
como la disciplina cientifica que se ocupa de
crear programas informdticos que ejecutan
operaciones comparables a las que realiza la
mente humana, como el aprendizaje o el ra-
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zonamiento légico. La IA también constituye
una rama de la informdtica, cuyo propdsito
es que las mdquinas realicen tareas como lo
harfa un ser humano'. El espectro que com-
prende es amplio y va desde, el uso por com-
putadores de un simple algoritmo o férmula
matemdtica para predecir el resultado de un
proceso simple, hasta la toma de decisiones
frente a fenémenos complejos en base a gran-
des cantidades de informacién o big data. El
primer ejemplo insigne del potencial de la TA
fue la computadora auténoma Deep Blue que
superé al campedn mundial de Ajedrez, Garry
Kasparov en 1997. Para lograr esto, Deep Blue
se desarroll6 con la informacién de posiciones
de piezas de mds de 700.000 juegos de ajedrez>.
Sin embargo, junto con el hardware que la
sustenta, su desarrollo ha sido exponencial
tanto en complejidad como en capacidades.
Casi 20 anos después de que la IA pudiera
vencer al campeén mundial de ajedrez vigen-
te, Alpha Go derroté al campeén mundial de
Go —considerado como el juego cldsico mds
dificil debido a la cantidad de posiciones, mo-
vimientos y piezas— Lee Sedol, en una partida
oficial. Los desarrolladores programaron Alpha
Go en base a una red artificial neuronal con
la capacidad de “aprender” de la experiencia
durante la partida. Para entrenarlo se utilizé
una base de datos con mas de treinta millones
de movimientos**.

La IA ha tenido aplicaciones en varios
campos tales como: la gestién de informacion,
las matematicas, la biologia, y la arquitectura
entre otros®. En el sector salud su aplicacién
ha sido amplia, variada y en constante per-
feccionamiento, lo que ha ido de la mano
con el desarrollo tecnoldgico para entregar
herramientas que permitan incorporar nuevas
practicas en beneficio de los pacientes y clini-
cos. Actualmente, el uso de la IA en medicina
se incorpora de forma paulatina, no con el
objetivo de reemplazar al clinico, sino de apo-
yarlo y facilitar su gestién. Herramientas de IA
aportan en un manejo adecuado del tiempo,
eficacia y precision®, reducir la posibilidad
de errores médicos, sus costos, morbilidad y
mortalidad; teniendo un rol secundario, de
apoyo, ya que el médico mantiene la primera
responsabilidad del manejo de sus pacientes.

Los principios en los cuales se sustenta la
IA son los mismos que rigen la formacion del
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clinico, los cuales se resumen en conocimiento
y experiencia, pero a una escala macro; por
ejemplo, se estima que un radiélogo a lo largo
de su vida profesional puede llegar a analizar
225.000 imdgenes (tomograffa computarizada
TC/resonancia magnética RM) aproxima-
damente’, en contraste con la IA que puede
analizar millones de imagenes con una mayor
precision y velocidad de procesamiento de
informacion.

En Chile la aplicaciéon de la IA en el drea de
la salud atn es vista como un terreno arido,
alejado de la cotidianidad clinica, cuyo uso
esta circunscrito a unos pocos centros de in-
formacion que se dedican a procesar datos. Sin
embargo, el ideario colectivo no hace justicia
al verdadero potencial y alcance de la IA. El
objetivo de esta revision es informar a la co-
munidad de otorrinolaring6logos/as de Chile
sobre la IA, su definicién, sus aplicaciones
generales en el campo de la salud, y mds espe-
cificamente en la otorrinolaringologia (ORL).
Para ello, se realizé una revision del estado del
arte de los 10 ultimos afos, consultando en
bases de datos como PubMed, Scopus y Scie-
lo; buscando las palabras clave: IA, medicina,
otorrinolaringologia.

Medicina digital e inteligencia artificial

La digitalizaciéon de la medicina es un
proceso que se desarrolla en conjunto con la
evolucién tecnoldgica, como el resultado de
una tendencia global a la digitalizacién. Se
estima que al ano 2020 existian 2314 exabytes
(10" bytes) de datos médicos®. Existen dos
niveles en la digitalizacién y analisis de datos;
el primer nivel hace referencia a los datos de un
paciente individual, datos que son generados
en la consulta o tras la toma de exdmenes, di-
chos datos ayudan a identificar si existe algin
valor fuera de lo normal, por ejemplo, el uso
de un electrocardiograma. El segundo nivel
corresponde a las diferentes fuentes de datos
(p-¢j., ficha clinica, imagenologia, resultados
de laboratorio, entre otros), que son reunidos
y fusionados, cuyo resultado permite a otro
sistema obtener diagndsticos diferenciales y
conclusiones; estos sistemas son los utilizados
generalmente por la IA.

La IA se percibe como un conjunto de
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varios subcampos, incluidos la robética,
la visién artificial, los sistemas expertos,
el procesamiento natural del lenguaje y el
aprendizaje automdtico; a menudo estos sub-
campos se superponen para ofrecer funciones
y capacidades mds avanzadas. Por ejemplo,
los dispositivos robdticos se utilizan cada vez
mads en procedimientos quirdrgicos, minima-
mente invasivos, como la cirugia asistida por
robot para pacientes con cancer colorrectal’.
El procesamiento natural del lenguaje es otra
area crucial de la IA que se utiliza para hacer
que la méaquina lea, comprenda e interprete
el lenguaje humano. Un avance importante
en este subcampo fue Watson, IA desarro-
llada por la empresa estadounidense IBM,
capaz de analizar una pregunta formulada en
lenguaje natural, procesar millones de datos
en segundos, generar hipdtesis y predecir
desenlaces futuros (escoge la hipétesis que
tiene un mayor nivel de confianza)'. Watson
fue particularmente dtil en la prediccion del
tratamiento para el cancer pulmonar de cé-
lulas no-pequenas avanzado, cuyo nivel de
concordancia con el tratamiento médico real
fue del 90,3% segtn un estudio publicado en
Yao y cols." Sin embargo, segin este mismo
estudio, Watson tendria la desventaja de que
no estaria programado para analizar casos que
no tuvieran evidencia publicada. En el subcam-
po de la vision artificial, que hace referencia
a la adquisicién y procesamiento de datos, se
tienen avances como itnage processing’, el cual
através de un proceso matemdtico mejora una
imagen con fines de claridad, recuperacién de
informacién especifica o medidas de patrones.
Las técnicas empleadas en vision artificial han
sido ttiles en radiologia/oncologia, facilitando
el diagnéstico de cdncer de mama'?, pulmén'?y
piel', mediante el reconocimiento de patrones
en imdgenes.

El aprendizaje automatico o aprendizaje de
madquinas (machine learning en inglés) es otro
subcampo de la IA, cuyo objetivo es desarrollar
técnicas que permitan que las computadoras
aprendan. Este subcampo incluye el aprendi-
zaje profundo (deep learning en inglés) que
ha provisto de algoritmos poderosos como
las redes neuronales artificiales profundas. Las
redes neuronales artificiales convolucionales se
basan en computadores programados para ac-
tuar como neuronas humanas interconectadas

para emular la forma en que nuestro cerebro
analiza y procesa la informacién. Estas han
sido ttiles en medicina para realizar tareas de
clasificacion y reconocimiento; por ejemplo, en
cardiologia existen aplicaciones para realizar
la lectura automadtica de electrocardiograma,
ecocardiograma, angiografia donde también
se detecta automdticamente calcificaciones, o
en la tomografia computarizada por emisién
de fotén tnico (SPECT) donde se utiliza para
determinar de forma automatica la perfusion'.
En gastroenterologia se emplean algoritmos de
aprendizaje automadtico para el andlisis de colo-
noscopia con el objetivo de detectar p6lipos'®.
En oftalmologia recientemente la FDA aprobé
el primer dispositivo basado en TA que detecta
automdticamente la presencia de retinopatia
en pacientes con diabetes".

Aplicaciones de la IA en ORL

Las aplicaciones de la IA en ORL se han
diversificado en la ultima década, tanto desde
una perspectiva diagndstica como terapéuti-
ca. En general, se ha propuesto la insercion de
la IA en el flujo de trabajo médico como una
herramienta, con la capacidad de procesa-
miento de datos clinicos digitales, que puede
generar un diagnoéstico clinico, proponer
tratamientos o evaluar prondsticos (Figura 1).
A continuacidn, presentamos una revision de
las aplicaciones de la IA por subespecialidad,
incluyendo una tabla resumen por cada una,
en la cual se detalla la contribucién del estu-
dio, los datos empleados y el examen médico
asociado a cada uno. También se incluye un
resumen de los algoritmos de IA empleados,
asi como el desempeno alcanzado en términos
de precision, sensibilidad y especificidad.

Rinologia y medicina del suefio

El uso de IA en rinologia ha sido, principal-
mente, para mejorar la evaluacién diagndstica
en imdagenes de TC de cavidades paranasales.
Por ejemplo, se ha evaluado la utilidad y
precisiéon de una red neuronal convolucional
en diferenciar la arteria etmoidal anterior ad-
herida a la base del craneo, o colgando de un
mesenterio en imagenes de TC preoperatorias
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Figura 1. Esquema general de la incorporacién de la IA como herramienta diagnéstica o de tratamiento dentro del flujo de trabajo médico,

en la especialidad de ORL.

de seno, logrando buena precisién diagndstica
(82,7%)". Ademds, se entrend una red neuro-
nal convolucional con imagenes de TC coronal
de dos estudios prospectivos para identificar la
oclusion del complejo osteomeatal'®. También
se ha establecido una plataforma de evalua-
cién que emplea A para el diagndstico con
imagenes de biopsia de rinosinusitis crénica
eosinofilica con pdlipos nasales*. En Kim y
cols.?, se utilizaron modelos de aprendizaje
profundo para estimar en base a una serie de
variables clinicas, histolégicas e imagenol6gi-
cas, los resultados quirurgicos en pacientes con
rinosinusitis crénica refractaria con poélipos
nasales. En otro estudio, se buscé clasificar
automdticamente las células obtenidas en una
citologia nasal, mediante una red neuronal
convolucional, utilizando técnicas de proce-
samiento de imdgenes™.

En estudios de medicina del suefio, tam-
bién se han utilizado algoritmos de IA. Por
ejemplo, las redes neuronales convolucionales
se han empleado para identificar biomarca-
dores acusticos indicativos de la gravedad de
trastornos respiratorios del suefio; el estudio
analizé los sonidos respiratorios de 120 su-
jetos registrados durante polisomnografia
de noche completa y alcanz6 una precisién
del 88,3% para cuatro diferentes grupos de
biomarcadores”. Otros estudios desarrolla-
ron métodos indirectos y de bajo costo para
identificar episodios de apnea-hipopnea. Por
ejemplo, a través del registro electrocardio-
grafico de una derivada conectado a través de
senal bluetooth a un smartphone®; o a través
del desarrollo de un dispositivo similar a un
cinturén colocado a la altura del térax, que
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registra en tiempo real e integra la informa-
cién de una derivada electrocardiografica,
temperatura y el patrén respiratorio del pa-
ciente, el dispositivo tiene la ventaja de poder
ser usado por el paciente independientemente
de la actividad que éste realice y durante todo
el dia® (Tabla 1).

Laringologia

En laringologia, se han realizado estudios
donde comparan el desempeno de una red
neuronal convolucional frente a la evaluacion
visual clinica realizada por otorrinolaringélo-
gos para identificar lesiones laringeas benignas,
precancerosas y cancerosas en un conjunto de
imdgenes de laringoscopia, obteniendo valo-
res de sensibilidad y especificidad superiores
al 90%2*?. En base a esto, se ha disefiado un
sistema diagnéstico automatico para detectar
cancer de laringe y lesiones laringeas premalig-
nas en imdgenes laringoscépicas?. También se
ha generado un sistema basado en aprendizaje
profundo para diferenciar muestras de voz
normales y patoldgicas (de ocho trastornos
clinicos comunes, siendo los de mas relevan-
cia ndédulos, pélipos, quistes submucosos y
tumores), validando su precisién con respecto
a otros métodos de clasificacion automdtica®.
Otra aplicacién utilizé algoritmos de aprendi-
zaje automatico para generar una herramienta
diagndstica no invasiva y apoyar al médico en
la clasificacion de trastornos de la voz, como
lesiones fonotraumaticas, neoplasia glética y
paralisis cordal, de acuerdo con las caracteris-
ticas demograficas y sintomdticas®*.
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Otra de las aplicaciones de la IA en laringo-
logia es el andlisis computacional de imédgenes
de cuerdas vocales para identificar y distinguir
entre normales y aquellas con lesiones. En
Dunham y cols.” clasificaron, a partir de una
serie de imagenes de cuerdas vocales, aquellas
benignas y malignas-premalignas. La categoria
benigna incluyé imagenes de cuerdas vocales
normales y con presencia de nédulos, papilo-
ma, pélipos y membranas laringeas. Mientras
que la categoria maligna-premaligna incluyé
muestras de carcinoma y leucoplasia laringea.
También se ha disefiado una herramienta de
IA que permite la caracterizacién y evaluacion
automatica de patrones vasculares en imége-
nes de laringe con endoscopia de contacto,
combinada con un método de mejora 6ptica
de imagen de banda estrecha, mostr6 una alta
precision en el diagndstico de lesiones benignas
y malignas de laringe®?. Finalmente, existen
aplicaciones en el reconocimiento y segmenta-
cién de lesiones no cancerigenas, en especifico,
las lesiones producidas por la intubacién como
las ulceraciones y granulomas, para ello se
realizaron laringoscopias transnasal, flexible
y de chip distal®® (Tabla 2).

Oncologia de cuello y cabeza

En cirugia de cabeza y cuello se observa
un gran avance en la innovacién diagnodstica
y terapéutica oncoldgica, mejorando los al-
cances prondsticos y métodos predictivos. Por
ejemplo, se evalia la capacidad de predicciéon
de complicaciones en pacientes sometidos a
transferencia de tejido libre microvascular
de cabeza y cuello, utilizando modelos de
aprendizaje automdtico frente a los modelos
de regresion lineal tradicionales, alcanzando
una precision de 65% a 70% para predecir
complicaciones™. Otro ejemplo es la compara-
ci6én del rendimiento de cuatro algoritmos de
aprendizaje automatico para predecir el riesgo
de recurrencias locoregionales en pacientes
con carcinoma oral de células escamosas de la
lengua en etapa temprana, en este estudio se
mostré que el algoritmo de arbol de decisién
impulsado alcanzaba la mejor precisién®.
También se ha aplicado IA en el andlisis de
textura asistida para diferenciar los ganglios
linfaticos anormales de los normales; se en-
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trenaron modelos de aprendizaje automadtico
utilizando conjuntos de datos de imagenes
monocromdticas virtuales en TC de energia
dual. Se alcanzaron valores de precisidn,
sensibilidad, especificidad, valor predictivo
positivo y valor predictivo negativo de 92%,
91%, 93%, 95%, 87% respectivamente®. En
otra aplicacién, se desarrollaron y validaron
algoritmos para la prediccién de metdstasis
ganglionares en pacientes con carcinoma de
células escamosas de la cavidad oral, utilizaron
un conjunto de datos oncoldgicos integrales®.
Se utilizé una red neuronal convolucional para
clasificar microfotografias de frotis de citologia
de tiroides por aspiracién con aguja fina en dos
categorias. Para detectar carcinoma papilar
del tiroides, la red obtuvo una sensibilidad
de 90,48%, especificidad de 83,33% y valor
predictivo negativo de 96,49%.

Por otro lado, se han combinado con éxi-
to técnicas de procesamiento de imagen de
endoscopia con luz blanca estdndar e imagen
de banda estrecha multiespectral con técnicas
basicas de aprendizaje automatico, como un
medio cuantitativo para identificar carcinoma
orofaringeo®. También se ha utilizado apren-
dizaje automadtico con imagenes de endomi-
croscopia ldser confocal para el diagnéstico
del carcinoma oral de células escamosas®. Las
aplicaciones de la IA en esta subespecialidad,
también incluye el desarrollo de clasificadores
automaticos de biopsias de cabeza y cuello,
utilizando redes neuronales convolucionales
para diferenciar tejido normal de canceroso.
En este trabajo se empled, en el entrenamiento,
una base de datos de imagenes hiperespectrales
de muestras de tejidos*' (Tabla 3).

Otoneurologia y otologia

Elestudio de trastornos auditivos y vestibu-
lares es un desafio para afrontar dada la inac-
cesibilidad al oido interno para un analisis del
paciente, asi como el origen multifactorial de
diversos trastornos. Kamogashira y cols.*? pre-
sentd una evaluacion de diferentes algoritmos
de aprendizaje automatico (drbol de decisién
de aumento de gradiente y clasificador bagging)
en la prediccién de disfuncién vestibular a
partir de datos de posturografia obtenidos
de pacientes con mareo, mostrando mejores
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resultados en comparacién a algoritmos de
regresion tradicionales. Los modelos de apren-
dizaje profundo también han sido utilizados
para identificar movimientos oculares tridi-
mensionales y confirmar el canal semicircular
involucrado en vértigo posicional paroxistico
benigno, a partir de un conjunto de videoclips
de pacientes con sintomas de vértigo®. Otro
estudio utiliz6 datos de las mediciones de un
sensor de marcha inaldmbrico portatil de bajo
costo, para diferenciar pacientes con hipo-
funcién vestibular de sujetos normales; para
ello se entrené un modelo de red neuronal
artificial que alcanzé una precisién de 93,8%,
una sensibilidad del 100% y una especificidad
del 92,3%*.

En audiologia, se han propuesto modelos
basados en aprendizaje automético para prede-
cir regiones cocleares muertas en pacientes con
pérdida auditiva debido a diversas enfermeda-
des, mediante la prueba de ruido de ecualiza-
cién de umbral®. En Kim y cols.* se propuso
un modelo de prediccién para una evaluaciéon
de resultados posimplante coclear en adultos,
combinando variables preoperatorias comunes
con modelos de regresién multivariada.

En otologia, también se observan aplica-
ciones sobre tecnologias diagndsticas. Por
ejemplo, se capacitaron dos redes neuronales
artificiales para el diagnéstico de otitis media
crénica en cortes secuenciales de TC en hueso
temporal, comparando su rendimiento con el
de expertos clinicos (la sensibilidad y especi-
ficidad de los modelos fueron superiores al de
los expertos)*. Por otro lado, el trabajo pre-
sentado en Livingstone y cols.*, utilizé algorit-
mos de visién por computador para crear un
modelo capaz de apoyar el diagndstico de tres
condiciones de oido: tubo de timpanostomia,
impactacién de cerumen y timpano normal lo-
grando una precision general de 84,4%. Tam-
bién se han generado modelos de aprendizaje
automdtico para el diagnéstico de otitis media.
En Cha y cols.” utilizaron una base de datos
de imdgenes otoendoscépicas y alcanzaron
altos valores de precisiéon diagndstica (91,4%),
superando al otorrinolaringdlogo para ciertos
diagnésticos como la otitis media aguda y otitis
media con efusién pedidtrica. Otro estudio
utiliz6 imégenes otoscédpicas y algoritmos de
aprendizaje automdtico para proponer un
sistema de asistencia que apoya el diagnéstico

otoldgico en cuatro de las condiciones de oido
medio y externo mds frecuentes: tapén de cera,
otitis media crénica, miringoesclerosis y oido
normal, la precisién general alcanzada fue del
94,3%° (Tabla 4).

IA en Chile

En Chile la aplicaciéon de la IA en el édrea
de la salud estd en pleno desarrollo. Se ha
planteado la necesidad de darle un impulso
a la TA en distintas dreas, a través de varios
proyectos, entre los que destacan el Proceso
de Modernizacién del Estado, Agenda Digital
2020 yla Politica Nacional de Ciberseguridad®'.

Con el objetivo de dar una directriz a este
desarrollo la Comisiéon de Desafios del Futu-
ro, Ciencia, Tecnologfa e Innovacién publicé
el documento IA para Chile: La urgencia de
desarrollar una estrategia, en el cual explaya
puntos como la realidad nacional en el tema, la
necesidad de avanzar a la par con otros paises
que poseen experiencia en el drea, ademds de
plantear que se debe buscar un marco ético y
sustentable a ser usado en los siguiente 20 afios,
cuyo foco sea la investigacion (I), el desarrollo
(D), lainnovacion (i) y su impacto en la socie-
dad (S), es decir, establecer una estrategia de
I+ D +1+ S para nuestro pais™.

También en el dmbito publico, el Centro
Radiolégico Copiap6 desarrollé un sistema
que permite detectar alteraciones sugerentes
de COVID-19 y de otras enfermedades respi-
ratorias, a través de la IA, la cual, al analizar la
radiografia de térax del paciente, determina la
probabilidad de tener cierta patologia®. Ade-
mds, en 2018 se lanzo DART, un software que
a través de IA permite pesquisar anomalias vi-
suales en pacientes diabéticos®*. La IA también
ha contribuido en la prescripcién de firmacos
en un drea tan compleja como la pediatria®, en
donde se consideran multiples factores como
la edad del paciente, comorbilidades, la ausen-
cia de presentaciones pedidtricas disponibles,
entre otros.

Desde el sector privado también han sur-
gido propuestas desde el punto de vista de la
digitalizacion de la medicina. Anastasia, es una
empresa chileno-mexicana que ha avanzado en
la integracion de informacién desde hospita-
les, fichas clinicas, laboratorios y dispositivos
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wearables, como los smartwatchs, que permiten
aumentar la eficiencia en la obtencién de datos
de los pacientes. En este sentido tienen tres
aportes concretos a la salud digital chilena:
1) equipos Omnicell de Tecnigen, que son
estantes automadticos que aceleran la cadena
de suministro y abastecimiento de productos,
por medio del uso de algoritmos que planifi-
can la demanda y evitan el quiebre del stock;
2) algoritmos basados en IA que entregan
recomendaciones y predicciones de riesgos a
partir de los datos obtenidos; 3) las cadenas
de farmacia tienen un sistema que asocia la
informaci6n de las compras de los clientes con
recomendaciones de productos relacionados™.

Respecto a la especialidad médica de ORL,
en nuestro pais todavia no hay aplicaciones
directas de la IA que estén siendo utilizadas en
la préctica clinica, sin embargo, se encuentran
en desarrollo sistemas de asistencia para el exa-
men de otoscopia para enfermedades del oido
medio y externo que se basan en los dltimos
estudios realizados en nuestro pais. En este
sentido, grupos de investigacién multidiscipli-
naria, como el conformado por investigadores
de la Universidad de Chile y la Universidad
Técnica Santa Maria han propuesto sistemas
basados en IA para la asistencia diagnéstica en
otoscopia con alta precision (92%), sensibili-
dad (90%) vy especificidad (98%). Este trabajo
incluyé un estudio clinico con mdas de 850
pacientes y fue desarrollado en conjunto con
especialistas del Servicio de Otorrinolaringo-
logia del Hospital Clinico de la Universidad de
Chile. El sistema propuesto tiene la capacidad
de asistir en el diagndstico de nueve condicio-
nes de oido tanto interno, como externo: oido
normal, otitis media crénica, otitis media con
efusion, retraccién timpénica de la membrana,
miringoesclerosis, membrana monomérica o
dimérica, exostosis del conducto, otitis externa
y tap6n de cerumen®.

Desafios a futuro

+ Para implementar los algoritmos de IA en
la practica clinica, éstos deben superar las
limitaciones en los tiempos de ejecucion,
con el objetivo de asistir al profesional de
la salud en tiempo real sin aumentar los
tiempos de consulta y procurando dismi-
nuir su carga de trabajo.

*  Como se ha revisado, existen varios estu-
dios que proponen aplicaciones de laIA en
diferentes ramas de la ORL. Sin embargo,
muchos sufren de problemas de generaliza-
cién o se encuentran sesgados a la seleccion
de datos, por lo que se debe considerar en
la metodologia incrementar la variabilidad
de casos al realizar estudios multicéntricos
o realizar el proceso de adquisicién de
datos con multiples dispositivos que estén
disponibles comercialmente.

+ Desde el punto de vista médico, la apli-
cacién de la TA, pese a ser una gran he-
rramienta que complementa el trabajo
médico, presenta dificultades al ser aplica-
da al dia a dia en la practica, esto debido
principalmente a la falta de recursos en los
distintos servicios asistenciales, sumado ala
falta de personal con formacién suficiente
capaz de manejar y aplicar dicha tecnologfa.

Como pais tenemos pendiente la imple-
mentacién de una red de informacién tnica
que permita unificar las fichas clinicas de la
totalidad, o la mayor parte del territorio, que
facilite el paso de informacién entre los distin-
tos niveles de complejidad y permita acceder
a informacidn clinica bésica en situaciones de
emergencia, sin importar la region de proce-
dencia del paciente. Lo que implicaria, en el
corto plazo, un beneficio tanto para el paciente
como para el investigador.

Si bien la pandemia de COVID-19 ha
potenciado la atencién en salud a distancia,
todavia faltan los pilares necesarios, clinicos y
legales, para que este modo de trabajar tenga
raices fuertes. La extension actual de la tele-
medicina sienta un austero precedente para
la implantacién paulatina de la IA en nuestras
précticas asistenciales, promoviendo cada vez
mas la modernizacién del sistema de salud.

Finalmente, desde el punto de vista de la
investigacion a estas dificultades, se agrega la
problematica ética que genera el uso de datos
confidenciales y cémo se ve limitado segin
el consentimiento del o la paciente. Resulta
incierto la digitalizacién sistemdtica de la
informacién, ya que conlleva nuevas proble-
maticas que es necesario tener en mente, como
la seguridad de los datos, capacitaciéon de los
funcionarios y alcance a la poblacién de estos
nuevos servicios tecnoldgicos.
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Conclusion

Los impulsos actuales de la IA son amplia-
mente transversales y multidisciplinarios. En
nuestra drea, permite agilizar ciertos aspectos
de la atencién médico-paciente, optimizacién
diagndstica, mejorar la eficacia de la terapéu-
ticay la eficiencia en la gestion de recursos. Al
mismo tiempo, creemos que esto conlleva nue-
vos desafios e interrogantes desde la perspecti-
va ética y humana, que obliga a tomar nuevas
responsabilidades en nuestro rol profesional y
con nuestros pacientes.
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