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Abstract

This paper is about artificial intelligence in Medicine. Here, it tries to describe all the
technologies’ implications in this area. It is really important to realize the changes that
the world is suffering with the computational evolution, more, if it is talking about
healthcare. Soon, people will count with a lot of artificial intelligence applications in
medicine which could help everyone to develop troubles easier and faster than long
time ago. More than that, human must be willing to accept this new technology in their

lives.
(ARCH. MED. 12, 2006 - p.p. 56-64)

Introduccién

La posibilidad de una prediccion automética
y exacta de las fallas del corazon a partir del
andlisis de electrocardiogramas (ECG) podria
ser una parte importante en la medicina, ya que
algunas veces los cardiélogos pueden identifi-
car enfermedades y predecir eventos catas-
tréficos, pero no siempre tienen éxito. Sin em-
bargo, los ECG son el resultado de sistemas
dinamicos no lineales y complejos, los cuales
son considerados por muchos investigadores
como caoticos desde un punto de vista mate-
matico. Las sefiales cadticas son extremada-
mente dependientes de las condiciones inicia-
les, parecen aleatorias o con ruido, pero son el
resultado de sistemas deterministicos cerra-

S (N g i

4404

|
10D

Q1+

PEV VR ) S ..

1

]9
C3

Iintervalo’

4

.
L
-
v
[+]

- 4 Intervai

111, 9GRS,

dos. Por esta razoén la prediccion automatica
de ECG es un verdadero reto.
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1. Redes neuronales
artificiales

Las redes neuronales artificiales poseen una
extensa aplicabilidad en el area de la medici-
na, en cuanto a control, prevencién y monitoreo
entre otras. La gran ventaja ofrecida por éstas,
es su alta rapidez de respuesta, una vez ha-
yan «aprendido».

La analogia que existe entre las redes
neuronales bioldgicas y las artificiales, da
mayor claridad de su funcionamiento y da ba-
ses para pensar en cdmo es posible que una
red artificial pueda trabajar en la misma forma
gue lo hace una biolégica y que ademas de esto
produzca resultados importantes para el avan-
ce cientifico y tecnoldgico.

Son muchos los tipos de redes utilizados en
medicina para realizar diferentes desarrollos,
para el reconocimiento de imagenes, diagnos-
tico de enfermedades, reconocimiento de la
estructura proteicay demés. Por ejemplo cuan-
do se habla de identificar ciertos patrones en
sefales que representan sistemas no lineales
como en cardiologia, se puede utilizar el
perceptron multicapa, backpropagation. Esta
seleccioén varia de acuerdo con el tipo de de-
sarrollo que se desee realizar.

La red neuronal backpropagation ha sido uti-
lizada debido a su gran capacidad de recono-
cimiento de patrones en entrenamiento super-
visado, para andlisis y diagnostico de ECG
(electrocardiograma).

El acercamiento del uso de sistemas ba-
sados en redes neuronales para el andlisis y
diagnostico de sefales biomédicas da fuerza
a la idea de la interpretacion automatica de
las mismas. Este proceso de automatizacion
reduce la carga sobre el doctor, paramédicos
o personal involucrado en situaciones de cui-
dado critico. Algunos de los trabajos realiza-
dos analizan las sefiales tanto en el dominio
del tiempo como en el de la frecuencia para

lograr una mayor precision. Una vez que se
tienen los datos analizados del paciente y al-
macenados, se puede proceder a realizar los
cuidados respectivos.

Otro ejemplo de la utilizacion de las redes
neuronales artificiales se podria hacer con
un perceptron sencillo que determine qué sin-
tomas se presentan (tos, dolor de cabeza)
en la meningitis, neumoniay gripa. La forma
en que el perceptron aprende es sencilla, al
tomar como pesos de entrada aleatorios nu-
meros para cada enfermedad como 01 me-
ningitis, 10 neumonia, 11 gripa, 00 ausencia
de enfermedad (Figura 1.1). Las entradas
serian tos 1 y dolor de cabeza 0. Con esto
se calcularia un error que seria el valor obte-
nido — el valor deseado, que sera la regla
para cambiar los pesos hasta disminuir el
error. Este ejemplo presenta un problema al
utilizar el perceptron, ya que si los valores
caen por fuera de los establecidos para cada
enfermedad, se podria quedar sin tratamien-
to al no presentar sintomas ya que el
perceptron de una capa hace separacion li-
neal.
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Figura 1.1 ejemplo de separacion lineal
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Figura 1.2 Red Neuronal Simple

Pero, para el desarrollo del sistema inteli-
gente de reconocimiento de enfermedad
coronaria (isquemia), se necesit6 mas que
una red que hiciese separamiento lineal, una
red capaz de hacer el reconocimiento no li-
neal, un modelo mas complejo que el ejemplo
anterior.

Inicialmente, se utiliz6 una red multicapa
backpropagation:

Figura 1.3. Red Multicapa

La red fue entrenada con sefiales
electrocardiograficas con episodios de

isquemia subendocéardica, subepicéardica y
normales obtenidas de la base de datos del MIT-
BIH!. Se utiliz6 una sola derivacion precordial
(V4).
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Figura 1.4 Sefial con isquemia

La arquitectura de la red utilizada fue la si-
guiente:

X
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Figura 1.5 Arquitectura utilizada en el desarrollo del
sistema inteligente de reconocimiento de enfermedad
coronaria (isquemia).

La red backpropagation, para poder reali-
zar el reconocimiento adecuado de los epi-
sodios de isquemia, debid ser entrenada con
sefiales libres de ruido o por lo menos con
un bajo nivel de interferencia. Dentro de la
etapa de aprendizaje de la red, ésta, debid
actualizar sus pesos de acuerdo al error ob-
tenido en cada época, este error debia dis-
minuirse cada vez, esto, gracias al gradiente
descendente, el cual busca el estado de mi-
nimo error.

1 MIT-BIH. European ST-T database. Disponible en Internet: http://www.physionet.org/physiobank/database/#ecg
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Error

ji
Figura 1.6

Cada unidad de entrada en una capa?, esta
conectada en la direccion siguiente a cada uni-
dad en la capa siguiente. Las activaciones flu-
yen desde la capa de entrada a través de la
capa oculta, hasta la capa de salida. Luego,
se evalla el error y basandose en éste, se re-
ajustan los pesos de conexién de cada neuro-
na, de manera que en la siguiente vez que se
presente el mismo patron, la salida se encuen-
tre mas cercana a la deseada, es decir, el error
disminuye. Al llegar al minimo de error desea-
do, el entrenamiento termina, y comienza la
etapa de validacion de la red.

Para la validacion se utilizaron 100 sefales
con episodios de isquemia subendocardica,
subepicéardica y normales, de estas 100 sefia-
les todas fueron correctamente identificadas
por la red, obteniendo un error de 0.
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Figura 1.7 Error de Aprendizaje

El software fue desarrollado en el lenguaje
de programacion JAVA (Sun Microsystems), por
ser un lenguaje multiplataforma.

La aplicacion toma la sefial electrocardio-
grafica en formato digital, interacttda con el
usuario para determinar estados iniciales de
las diferentes ondas de la sefial y a continua-
cion la divide en segmentos, finalmente realiza
una serie de procesos internos para mostrar
el diagndstico obtenido, en un tiempo muy cor-
to.

< Sistema Inteligente Para el Reconocimiento d. ..
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Figura 1.8 Front End de la aplicacidn.
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& Resultado

| Se ha detectado la presencia de la
Enfermedad Coronarialisquemia)
en la muestra analizada.

| ( ok )

Con este desarrollo se quiere plantar una
semilla de conocimiento en nuestro pais y con
ella, una luz para quienes quieran continuar con
este tipo de investigaciones y desarrollos, con
esto se demuestra que si se pueden realizar

2 Capa: conjunto de neuronas cuyas entradas
provienen de la misma fuente (pudiendo ser otra
capa de neuronas), y cuyas salidas se dirigen al
mismo destino (también pudiendo ser otra capa de
neuronas).
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aplicaciones «inteligentes» capaces de ayu-
dar a nuestros médicos y demas personas del
area de la salud, a realizar sus tareas de una
manera mucho mas rapida y eficiente; lo cual
se traduce en bienestar para el usuario (pa-
ciente).

La posibilidad de contar con un método de
andlisis répido y a la vez fiable abre nuevas
expectativas en su utilizacion a diversos siste-
mas de uso en pacientes en estado critico y
gue requieren un tratamiento muy vigilado tan-
to en las unidades de cuidados intensivos como
en centros de salud de nuestro pais.

Este trabajo es sin duda una muestra mas
de lo que cientificos de la computacion a tra-
vés de los afios han querido lograr, una espe-
cie de «cerebro electronico» capaz de alma-
cenar y procesar inmensos almacenes de co-
nocimiento, con la esperanza que ellos pudie-
ran hacerse «meédicos artificiales» y pudieran
ayudar en rapidez, a los profesionales clinicos
en el logro del diagnéstico.

Inicialmente la inteligencia artificial en medi-
cina tenia como fines preocuparse principal-
mente de la construccion de programas, que
realizaran diagndsticos e hicieran recomenda-
ciones terapéuticas. Pero, a diferencia de las
aplicaciones médicas basadas en otros méto-
dos de programacion, tales como métodos
puramente estadisticos y probabilisticos, los
programas de IA en medicina se basan en los
modelos simbdlicos de entidades nosologicas?®
y sus relaciones con factores relacionados al
paciente y sus manifestaciones clinicas. Mu-
chos aspectos cambiaron desde entonces, y
esta intencion seria considerada hoy en dia
como limitada, en cubrimiento y vision.

Actualmente, la importancia del diagnéstico
como tarea que requiere apoyo computacional
en las situaciones clinicas rutinarias, ha recibi-
do poco énfasis. Sin embargo, sigue siendo el
enfoque de muchas investigaciones para en-

3 Nosologia: parte de la medicina encargada de
diferenciar y clasificar las enfermedades.
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tender y para apoyar las citas médicas, los sis-
temas expertos existentes actualmente proba-
blemente se utilizan mas en el laboratorio y los
ambientes educativos, para vigilancia y alertas
clinicas en areas mas ricas en datos, como en
la medicina intensiva. Sin embargo, en el mo-
mento, la vision recogida por esta definicién de
inteligencia artificial en medicina, fue revolucio-
naria.

Después de la primera euforia que rodeé la
promesa de programas inteligentes de apoyo
diagnostico, la tltima década ha testificado una
desilusion creciente entre muchos relaciona-
da al potencial practico de estos sistemas;
aunque estos han demostrado su fiabilidad y
precision en ocasiones diversas. Mucha de la
dificultad habita en la manera inadecuada en
que los programas se habian adaptado a la
practica clinica, para resolver problemas que
no se consideraban relevantes, o para impo-
ner cambios en la manera en que los médicos
trabajaban. Lo que no esta percibiéndose es
que cuando éstos desempefian un papel apro-
piado, los sistemas inteligentes realmente
ofrecen beneficios significativos.

Una de las tareas mas importantes que los
desarrolladores de sistemas basados en IA
deben enfrentar hoy, es caracterizar de forma
adecuada los aspectos de la practica médica
gue son mas adecuados para la introduccion
de sistemas inteligentes.

2. Inteligencia artificial

Por ahora sera inteligencia artificial toda la
tecnologiay la ciencia que vaya preparando la
construccion de un autémata pensante mini-
mo, esto es, simple y con un bajo numero de
atributos indispensables para ser inteligente
(entendimiento de sefiales auditivas y visuales,
uso del lenguaje natural etc.).

Méas adelante, logrado este paso, se vera qué
nuevo desafio comprometera las habilidades
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de sus cultores. Seguramente, se pasara del
minimo a que las maquinas auto programen
sus mejoras.

Lainteligencia artificial es nieta de la ciencia
y tecnologia de la computacion, e hija de la vida
artificial, al encargarse del estudio de la cons-
truccién de maquinas que realicen tareas que
normalmente se asocian a la inteligencia del
ser humano o de los animales con sistemas
nerviosos con algo de «inteligencia».

Se puede definir como: una ciencia de lo ar-
tificial y como un conjunto de tecnologias
computacionales que se interesan en cémo se
manifiesta la adaptacién al ambiente, el proce-
samiento del lenguaje natural, la representa-
cion del conocimiento, el razonamiento y la
toma de decisiones, el autoaprendizaje, la per-
cepcion por sentidos fisiolégicos, la
autorreflexion etc.[1]

En el humano como en otras especies, pro-
vistas de sistemas nerviosos, ya lo aplican o
hacen una mimica de los atributos anterior-
mente listados, en maquinas artificiales «Uni-
versales» de Turing. Las técnicas de la IA (in-
teligencia artificial), incluyen entre muchisimas,
brazos robotizados con varios grados de liber-
tad, demostracién de teoremas, redes
neuronales artificiales que diagnostican en-
fermedades y prescriben medicamentos, asi
como el reconocimiento de patrones en ima-
genes médicas, para nuestro caso. La simu-
lacion de la inteligencia natural la hacen a tra-
vés de dos vertientes: la computacion
conexionista (redes neuronales) y la computa-
cion simbolica (aplicacion de las reglas 16gi-
cas).

Existe otro tipo de escuela pensante creada
por Arthur T. Murria, quien habla sobre los au-
tbmatas pensantes minimos como seres u
objetos que funcionan como un cerebro abso-
lutamente simple pero inteligente. Con su con-
cepcion, se puede partir de un cerebro con-
vencional al cual se le quita atributos que se
estiman dispensables hasta llegar al punto que

ya no se le puede quitar atributos adicionales
sin perder la naturaleza de un cerebro que debe
conocer su entorno. El entorno esta compues-
to por entes agregados y no aislados.

La complicacion del cerebro esta condicio-
nada por la complejidad del entorno que debe
modelar e interpretar. El nUmero de agregados
incorporados al autbmata minimo debe gene-
rar una inteligencia capaz de encarar las posi-
bles operaciones intelectuales relacionadas
con los objetos adicionados a ese entorno.

Como lo mencionan Jorge E. Ortiz Trivifio*y
Ernesto Acosta Marin® en su articulo
Implementacién de redes Neuronales Arti-
ficiales en Secuencias de ADN y su apren-
dizaje basado en seleccion natural,® es ne-
cesario utilizar nuevos modelos de computa-
cion para la resolucién rapida y eficaz de cier-
tos problemas que requieran de una velocidad
mayor de respuesta, los cuales realizan un tra-
bajo en paralelo y no serialmente, obteniendo
una solucion mucho mas rapida que si se utili-
zara un modelo convencional. Uno de estos
modelos es la computacién cuéntica, que apro-
vecha la multilocalidad de un electron en un
instante de tiempo para hacer computos com-
plejos. El segundo modelo es la computacion
molecular, y mas especificamente la compu-
tacion con ADN, que surgié como posible solu-
cion al problema del Camino Hamiltoniano’(o
problema del viajero), en el cual mediante 4

4 Profesor Asistente Departamento de sistemas.
Universidad Nacional de Colombia.

5 Facultad De Ingenieria. Universidad Nacional de
Colombia.

6 ORTIZ TRIVINO, Jorge Eduardo; ACOSTA MARTIN,
Ernesto., Implementacion de Redes Neuronales
Artificiales en Secuencias de ADN y su Aprendizaje
Basado en Seleccién Natural., La palabra En:
Inteligencia Computacional., agosto de 2001., p. 61-
66

7 El problema del camino Hammiltoniano (HPP por
sus siglas en inglés) consiste en encontrar por lo
menos una ruta desde un punto de origen hasta
un punto destino pasando por todas las ciudades
intermedias una Unica vez. Ver [3]
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pasos logicos, rechazaban las cadenas que
codificaban soluciones que no satisfacian el
problema indicado hasta obtener las mejores
configuraciones de redes neuronales artificia-
les para cualquier problema bien especificado.

3. 1A'y el conocimiento médico

El intelecto humano esta formado por un sis-
tema complejo de fendmenos, y la inteligencia
artificial puede implementarlo de dos maneras
muy diferentes.

Los defensores de la llamada «IA fuerte»
estan interesados en crear sistemas
computacionales cuya conducta es, en deter-
minado nivel, indistinguible de la conducta hu-
mana. En caso de que la IA fuerte consiga éxi-
to, esto resultara en «mentes computacionales»
habitando en seres fisicos independientes,
como robots, o quizas en mundos «virtuales»,
donde un espacio de informacion es creado por
un medio como el Internet.

Una formulacion alternativa a la IA fuerte es
intentar entender la cognicion del ser humano
y decidir como puede ayudar en situaciones
dificiles o complejas. Estos sistemas de «IA
débil» no tienen por objetivo la existencia inde-
pendiente, pero ser una especie de «proteasa
cognitiva» que apoya a los seres humanos en
tareas diversas. [2]

Los sistemas de IA son destinados en gran
parte a apoyar a los profesionales de la salud
en el transcurso normal de sus deberes, asis-
tiéndoles en las tareas que se basen en la
manipulacion de datos y conocimiento. Un sis-
tema de |A puede funcionar dentro de un siste-
ma del registro electrénico de datos médicos,
por ejemplo, alertar al médico toda vez que el
programa detecta una contraindicacion para un
tratamiento planeado. Puede también alertar al
médico cuando detecta un patron de los datos
clinicos que sugieren un cambio significativo
en la condicion de la salud del paciente. A de-
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mas, puede detectar una anomalia en el elec-
trocardiograma, indicando alguna enfermedad
coronaria.

Junto con las tareas que exigen el razona-
miento usando conocimiento médico, los sis-
temas de |IA también tienen un papel diferente
del anterior, no precisan de la investigacion cien-
tifica. En particular, algunos sistemas de IA tie-
nen la capacidad de aprender, conduciendo al
descubrimiento de nuevos fenédmenos de da-
tos obtenidos en una investigacion, y la crea-
cién automatica de conocimiento médico. Por
ejemplo, un computador puede ser usado para
analizar grandes cantidades de datos, en bus-
gueda de patrones complejos que sugieren
asociaciones inesperadas. De la misma for-
ma, con un modelo suficiente de conocimiento
médico, un sistema de IA puede ser usado para
mostrar como un nuevo conjunto de observa-
ciones experimentales esta en conflicto con
teorias existentes.

3.1 Pensando con el conocimiento médico

Los sistemas expertos, estdn basados en
conocimiento, son el tipo mas comun de siste-
mas de inteligencia artificial en medicina. Con-
tienen el conocimiento médico, normalmente
referente a una tarea definida muy especifica,
y son capaces de razonar con datos de pa-
cientes individuales y producir las conclusio-
nes racionales. Aunque existen muchas varia-
ciones, el conocimiento definido dentro de un
sistema experto es tipicamente representado
en forma de un conjunto de reglas. Existen va-
rios tipos diferentes de tareas clinicas a los
cuales los sistemas expertos puedan ser apli-
cados:

Alertas y recordatorios: en situaciones de
tiempo real, un sistema experto conectado a
un monitor puede informar autométicamente a
los médicos sobre los cambios en la condicion
del paciente. En circunstancias menos agu-
das, el programa puede examinar resultados
de pruebas de laboratorios y prescripciones de
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medicamentos, y enviar recordatorios por me-
dio de E-mail.

Ayuda al diagnéstico: cuando un caso es
complejo, raro, o la persona que esta hacien-
do el diagndstico es inexperta, un sistema ex-
perto puede ayudar a encontrar un diagnéstico
mas probable y seguro, basado en los datos
del paciente.

Terapéutico critico: el programa puede com-
probar inconsistencias, errores y omisiones en
un plan existente de tratamiento, o puede ser
utilizado para formular un tratamiento basado
en las condiciones especificas de un paciente
y en los consensos terapéuticos recomenda-
dos.

Agentes de recuperacion de informacion:
software denominado «agentes autbnomos»
pueden ser enviados a buscar y recuperar in-
formacion en el Internet que se considera rele-
vante para un problema determinado. Elagente
contiene conocimiento de las preferenciasy las
necesidades del usuario y también necesita
tener conocimiento médico para evaluar la im-
portancia y utilidad de lo que encuentra.

Pero, las redes neuronales no son basadas
en reglas, sino en modelos conexionistas, los
cuales a diferencia de un sistema experto que
solo dara un porcentaje de aproximacion, dara
un resultado definitivo, segin hayan sido en-
trenadas, no se equivocaran. Algunas de sus
aplicaciones pueden ser:

Reconocimiento e interpretacion de image-
nes: muchas imagenes médicas se pueden
interpretar autométicamente, desde las radio-
grafias planas mas comunes, hasta las imé-
genes mas complejas, como angiogramas,
tomografias y resonancias magnéticas. Esto
tiene valor en selecciones de masas, por ejem-
plo, en las cuales el programa puede indicar

las imagenes que tienen anormalidades, lla-
mando la atencion para el examen detallado
del especialista.

Reconocimiento de enfermedad coronaria
(isquemia): basandose en electrocardiogramas
digitales, se puede entrenar adecuadamente
una red neuronal artificial para que sea capaz
de reconocer un cambio en el segmento ST,
logrando identificar la presencia o ausencia de
una enfermedad coronaria.

3.2 Sistemas diagndsticos y educativos

En las primeras décadas de la inteligencia
artificial en medicina, muchos sistemas habian
sido desarrollados con el objetivo de asistir a
los médicos en el diagndstico de enfermeda-
des, tipicamente con la intencién de ser utiliza-
do durante una cita clinica con un paciente.

Muchos de estos sistemas pioneros no ha-
bian llegado a salir de los laboratorios de in-
vestigacion en donde habian sido concebidos,
en parte porque no habian recibido la ayuda
suficiente de los médicos para permitir su uso
rutinario. Claramente, la base psicolégica para
desarrollar este tipo de ayuda se considera
actualmente poco animosa, dado que la eva-
luacion general del paciente parece ser un
asunto mas importante que la formulacion del
diagnostico. Ver [5]

Quizas este sea uno de los motivos por los
cuales la inquietud y el deseo por desarrollar
sistemas inteligentes especialmente en Colom-
bia, sea tan escaso, pero, como se menciond
anteriormente, con el trabajo aqui realizado se
deja una pequefia luz al vasto conocimiento que
se puede utilizar en aras de conseguir un me-
jor nivel de vida en nuestro pais.
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