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Introducción

La posibilidad de una predicción automática
y exacta de las fallas del corazón a partir del
análisis de electrocardiogramas (ECG) podría
ser una parte importante en la medicina, ya que
algunas veces los cardiólogos pueden identifi-
car enfermedades y predecir eventos catas-
tróficos, pero no siempre tienen éxito. Sin em-
bargo, los ECG son el resultado de sistemas
dinámicos no lineales y complejos, los cuales
son considerados por muchos investigadores
como caóticos desde un punto de vista mate-
mático. Las señales caóticas son extremada-
mente dependientes de las condiciones inicia-
les, parecen aleatorias o con ruido, pero son el
resultado de sistemas determinísticos cerra-
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dos. Por esta razón la predicción automática
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1. Redes neuronales

artificiales

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

La analogía que existe entre las redes
neuronales biológicas y las artificiales,  da
mayor claridad de su funcionamiento y da ba-
ses para pensar en cómo es posible que una
red artificial pueda trabajar en la misma forma
que lo hace una biológica y que además de esto
produzca resultados importantes para el avan-
ce científico y tecnológico.

Son muchos los tipos de redes utilizados en
medicina para realizar diferentes desarrollos,
para el reconocimiento de imágenes, diagnós-
tico de enfermedades, reconocimiento de la
estructura proteica y demás. Por  ejemplo cuan-
do se habla de identificar ciertos patrones en
señales que representan sistemas no lineales
como en cardiología, se puede utilizar  el
perceptrón multicapa, backpropagation. Esta
selección varía 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 análisis y diagnóstico de ECG
(electrocardiograma).

El acercamiento del uso de sistemas ba-
sados en redes neuronales para el análisis y
diagnóstico de señales biomédicas da fuerza
a la idea de la interpretación automática de
las mismas. Este proceso de automatización
reduce la carga sobre el doctor, paramédicos
o personal involucrado en situaciones de cui-
dado crítico. Algunos de los trabajos realiza-
dos analizan las señales tanto en el dominio
del tiempo como en el de la frecuencia para

lograr  una mayor precisión. 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 utilización de las redes
neuronales artificiales se podría hacer con
un perceptrón sencillo que determine qué sín-
tomas se presentan (tos, dolor de cabeza)
en la  meningitis, neumonía y gripa. La forma
en que el perceptrón aprende es sencilla, al
tomar como pesos de entrada aleatorios nú-
meros para cada enfermedad como 01 me-
ningitis, 10 neumonía, 11 gripa, 00 ausencia
de enfermedad  (Figura 1.1). Las entradas
serian tos 1 y dolor de cabeza 0.  Con esto
se calcularía un error que sería el valor obte-
nido – el valor  deseado,  que será la regla
para cambiar los pesos hasta disminuir el
error. Este ejemplo presenta un problema al
utilizar el perceptrón, ya que si los valores
caen por fuera de los establecidos para cada
enfermedad, se podría quedar sin tratamien-
to al no presentar síntomas ya que el
perceptrón de una capa hace separación li-
neal.

Figura 1.1 ejemplo de separación 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 necesitó más que
una red que hiciese separamiento lineal, una
red capaz de hacer el reconocimiento no li-
neal, un modelo más complejo que el ejemplo
anterior.

Inicialmente, se utilizó una red multicapa
backpropagation:

Figura 1.3. Red Multicapa

La red fue entrenada con señales
electrocardiográficas con episodios de

isquemia subendocárdica, subepicárdica y
normales obtenidas de la base de datos del MIT-
BIH1.  Se utilizó una sola derivación precordial
(V4).

Figura 1.4 Señal con isquemia

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

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, debió ser entrenada con
señales libres de ruido o por lo menos con
un bajo nivel de interferencia. Dentro de la
etapa de aprendizaje de la red, ésta, debió
actualizar sus pesos de acuerdo al error ob-
tenido en cada época, este error debía dis-
minuirse cada vez, esto, gracias al gradiente
descendente, el cual busca el estado de mí-
nimo error.

1 MIT-BIH. European ST-T database. Disponible en Internet: http://www.physionet.org/physiobank/database/#ecg
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Figura 1.6

Cada unidad de entrada en una capa2, está
conectada en la dirección 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 evalúa el error y basándose en éste, se re-
ajustan los pesos de conexión de cada neuro-
na, de manera que en la siguiente vez que se
presente el mismo patrón, la salida se encuen-
tre más cercana a la deseada, es decir, el error
disminuye. Al llegar al mínimo de error desea-
do, el entrenamiento termina, y comienza la
etapa de validación de la red.

Para la validación se utilizaron 100 señales
con episodios de isquemia subendocárdica,
subepicárdica y normales, de estas 100 seña-
les todas fueron correctamente identificadas
por la red, obteniendo un error de 0.

Figura 1.7 Error de Aprendizaje

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

La aplicación toma la señal electrocardio-
gráfica en formato digital, interactúa con el
usuario para determinar estados iniciales de
las diferentes ondas de la señal y a continua-
ción la divide en segmentos, finalmente realiza
una serie de procesos internos para mostrar
el diagnóstico obtenido, en un tiempo muy cor-
to.

Figura 1.8 Front End de la aplicación.

Con este desarrollo se quiere plantar una
semilla de conocimiento en nuestro país y con
ella, una luz para quienes quieran continuar con
este tipo de investigaciones y desarrollos, con
esto se demuestra que sí 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 demás personas del
área de la salud, a realizar sus tareas de una
manera mucho más rápida y eficiente; lo cual
se traduce en bienestar para el usuario (pa-
ciente).

La posibilidad de contar con un método de
análisis rápido y a la vez  fiable abre nuevas
expectativas en su utilización a diversos siste-
mas de uso en pacientes en estado crítico y
que requieren un tratamiento muy vigilado tan-
to en las unidades de cuidados intensivos como
en centros de salud de nuestro país.

Este trabajo es sin duda una muestra más
de lo que científicos de la computación a tra-
vés de los años han querido lograr, una espe-
cie de «cerebro electrónico» capaz de alma-
cenar y procesar inmensos almacenes de co-
nocimiento, con la  esperanza que ellos pudie-
ran hacerse «médicos artificiales» y pudieran
ayudar en rapidez, a los profesionales clínicos
en el logro del diagnóstico.

Inicialmente la inteligencia artificial en medi-
cina tenía como fines preocuparse principal-
mente de la construcción de programas, que
realizaran diagnósticos e hicieran recomenda-
ciones terapéuticas. Pero, a diferencia de las
aplicaciones médicas basadas en otros méto-
dos de programación, tales como métodos
puramente estadísticos y probabilísticos, los
programas de IA en medicina se basan en los
modelos simbólicos de entidades nosológicas3

y sus relaciones con factores relacionados al
paciente y sus manifestaciones clínicas. Mu-
chos aspectos cambiaron desde entonces, y
esta intención sería considerada hoy en día
como limitada, en cubrimiento y visión.

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

tender y para apoyar las citas médicas, los sis-
temas expertos existentes actualmente proba-
blemente se utilizan más en el laboratorio y los
ambientes educativos, para vigilancia y alertas
clínicas en áreas más ricas en datos, como en
la medicina intensiva. Sin embargo, en el mo-
mento, la visión recogida por esta definición de
inteligencia artificial en medicina, fue revolucio-
naria.

Después de la primera euforia que rodeó la
promesa de programas inteligentes de apoyo
diagnostico, la última década ha testificado una
desilusión creciente entre muchos relaciona-
da al potencial práctico de estos sistemas;
aunque estos han demostrado su fiabilidad y
precisión en ocasiones diversas.  Mucha de la
dificultad habita en la manera inadecuada en
que los programas se habían adaptado a la
práctica clínica, para resolver problemas que
no se consideraban relevantes, o para impo-
ner cambios en la manera en que los  médicos
trabajaban.  Lo que no está percibiéndose es
que cuando éstos desempeñan un papel apro-
piado, los  sistemas  inteligentes realmente
ofrecen beneficios significativos.

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

2. Inteligencia artificial

Por ahora será inteligencia artificial toda la
tecnología y la ciencia que vaya preparando la
construcción de un autómata pensante míni-
mo, esto es, simple y con un bajo  número de
atributos indispensables para ser inteligente
(entendimiento de señales auditivas y visuales,
uso del lenguaje natural etc.).

Más adelante, logrado este paso, se verá qué
nuevo desafío  comprometerá las habilidades

3 Nosología: parte de la medicina encargada de
diferenciar y clasificar las enfermedades.
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de sus cultores.  Seguramente, se pasará del
mínimo a que las máquinas auto programen
sus mejoras.

La inteligencia artificial es nieta de la ciencia
y tecnología de la computación, e hija de la vida
artificial, al encargarse del estudio de la cons-
trucción de máquinas 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 tecnologías
computacionales que se interesan en cómo se
manifiesta la adaptación al ambiente, el proce-
samiento del lenguaje natural, la representa-
ción del conocimiento, el razonamiento y la
toma de decisiones, el autoaprendizaje, la per-
cepción por sentidos fisiológicos, la
autorreflexión etc.[1]

En el humano como en otras especies, pro-
vistas de sistemas nerviosos, ya lo aplican o
hacen una mímica de  los atributos anterior-
mente listados, en máquinas artificiales «Uni-
versales» de Turing. Las técnicas de la IA (in-
teligencia artificial), incluyen entre muchísimas,
brazos robotizados con varios grados de liber-
tad, demostración de teoremas, redes
neuronales artificiales  que  diagnostican en-
fermedades y prescriben medicamentos, así
como el    reconocimiento de patrones en imá-
genes médicas, para nuestro caso.  La simu-
lación de la inteligencia natural la hacen a tra-
vés de dos vertientes: la computación
conexionista (redes neuronales) y la computa-
ción simbólica (aplicación de las reglas lógi-
cas).

Existe otro tipo de escuela pensante creada
por Arthur T. Murria, quien habla sobre los au-
tómatas pensantes mínimos como seres u
objetos que funcionan como un cerebro  abso-
lutamente simple pero inteligente. Con su con-
cepción, 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 está compues-
to por entes  agregados y no aislados.

La complicación del cerebro está condicio-
nada por la complejidad del entorno que debe
modelar e interpretar. El número de agregados
incorporados al autómata mínimo 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 Triviño4 y
Ernesto Acosta Marin5 en su artículo
Implementación de redes Neuronales Arti-
ficiales en Secuencias de ADN y su apren-
dizaje basado en selección natural,6 es ne-
cesario utilizar nuevos modelos de computa-
ción para la resolución rápida 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 solución mucho más rápida que si se utili-
zara un modelo convencional.  Uno de estos
modelos es la computación cuántica, que apro-
vecha la multilocalidad de un electrón en un
instante de tiempo para hacer cómputos com-
plejos. El segundo modelo es la computación
molecular, y más específicamente la compu-
tación con ADN, que surgió como posible solu-
ción al problema del Camino Hamiltoniano7(o
problema del viajero), en el cual mediante 4

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

5 Facultad De Ingeniería. Universidad Nacional de
Colombia.

6 ORTIZ TRIVIÑO, Jorge Eduardo; ACOSTA MARTIN,
Ernesto., Implementación de Redes Neuronales
Artificiales en Secuencias de ADN y su Aprendizaje
Basado en Selección 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 única vez. Ver [3]
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pasos lógicos, rechazaban las cadenas que
codificaban soluciones que no satisfacían el
problema indicado hasta obtener las mejores
configuraciones de redes neuronales artificia-
les para cualquier problema bien especificado.

3. IA y el conocimiento médico

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

Los defensores de la llamada «IA fuerte»
están 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 resultará en «mentes computacionales»
habitando en seres físicos independientes,
como robots, o quizás en mundos «virtuales»,
donde un espacio de información es creado por
un medio como el Internet.

Una formulación alternativa a la IA fuerte es
intentar entender la cognición del ser humano
y decidir cómo puede ayudar en situaciones
difíciles 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
manipulación de datos y conocimiento.  Un sis-
tema de IA puede funcionar dentro de un siste-
ma del registro electrónico de datos médicos,
por ejemplo, alertar al médico toda vez que el
programa detecta una contraindicación para un
tratamiento planeado. Puede también alertar al
médico cuando detecta un patrón de los datos
clínicos que sugieren un cambio significativo
en la condición de la salud del paciente. A de-

más, puede detectar una anomalía 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 investigación cien-
tífica.  En particular, algunos sistemas de IA tie-
nen la capacidad de aprender, conduciendo al
descubrimiento de nuevos fenómenos de da-
tos obtenidos en una investigación, y la crea-
ción automática de conocimiento médico.  Por
ejemplo, un computador puede ser usado para
analizar grandes cantidades de datos, en bús-
queda 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 cómo un nuevo conjunto de observa-
ciones experimentales está en conflicto con
teorías existentes.

3.1 Pensando con el conocimiento médico
Los sistemas expertos, están basados en

conocimiento, son el tipo más común de siste-
mas de inteligencia artificial en medicina.  Con-
tienen el conocimiento médico, normalmente
referente a una tarea definida muy específica,
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 típicamente representado
en forma de un conjunto de reglas. Existen va-
rios  tipos diferentes de tareas clínicas 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 automáticamente a
los médicos sobre los cambios en la condición
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 diagnóstico: cuando un caso es
complejo, raro, o la persona que está hacien-
do el diagnóstico es inexperta, un sistema ex-
perto puede ayudar a encontrar un diagnóstico
más probable y seguro, basado en los datos
del paciente.

Terapéutico crítico: 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 específicas de un paciente
y en los consensos terapéuticos recomenda-
dos.

Agentes de recuperación de información:
software denominado «agentes autónomos»
pueden ser enviados a buscar y recuperar in-
formación en el Internet que se considera rele-
vante para un problema determinado.  El agente
contiene conocimiento de las preferencias y 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 dará un porcentaje de aproximación, dará
un resultado definitivo, según hayan sido en-
trenadas, no se equivocarán. Algunas de sus
aplicaciones pueden ser:

Reconocimiento e interpretación de imáge-
nes: muchas imágenes médicas se pueden
interpretar automáticamente, desde las radio-
grafías planas más comunes, hasta las imá-
genes más complejas, como angiogramas,
tomografías y resonancias magnéticas. Esto
tiene valor en selecciones de masas, por ejem-
plo, en las cuales el programa puede indicar

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

Reconocimiento de enfermedad coronaria
(isquemia): basándose 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 diagnósticos y educativos
En las primeras décadas de la inteligencia

artificial en medicina, muchos sistemas habían
sido desarrollados con el objetivo de asistir a
los médicos en el diagnóstico de enfermeda-
des, típicamente con la intención de ser utiliza-
do durante una cita clínica con un paciente.

Muchos de estos sistemas pioneros no ha-
bían llegado a salir de los laboratorios de in-
vestigación en donde habían sido concebidos,
en parte porque no habían recibido la ayuda
suficiente de los médicos para permitir su uso
rutinario.  Claramente, la base psicológica para
desarrollar este tipo de ayuda se considera
actualmente poco animosa, dado que la eva-
luación general del paciente parece ser un
asunto más importante que la formulación del
diagnóstico. Ver [5]

Quizás 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 mencionó
anteriormente, con el trabajo aquí realizado se
deja una pequeña luz al vasto conocimiento que
se puede utilizar en aras de conseguir un me-
jor nivel de vida en nuestro país.
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