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RESUMEN

La presente investigacion aborda la problematica de los padecimientos respiratorios cronicos,
como principales causas de morbilidad y mortalidad en Latinoamérica. En esta perspectiva, la
investigacion ofrecidé la oportunidad de examinar tecnologias que ayudan a la identificacion
temprana de las enfermedades pulmonares. El diagnostico temprano y preciso es un factor clave
para mejorar los resultados clinicos y reducir la progresion de estas enfermedades.
Tradicionalmente, dicho diagndstico se realiza mediante métodos como la espirometria,
radiografias de torax y tomografias computarizadas (TC), los cuales requieren de la interpretacion
experta de profesionales médicos. Asimismo, la inteligencia artificial (IA) en el terreno de la
medicina, estd presente con la diagnosis sobre prevencion de enfermedades, tratamientos e
investigaciones médicas. El estudio presentdé como objetivo analizar los cambios por la aplicacion
de la inteligencia artificial en los protocolos tomograficos para el diagndstico de enfermedades
pulmonares cronicas en Latinoamérica entre 2020 y 2025. Ademas, como objetivos especificos se
propusieron describir los cambios y detallar los beneficios con el uso de la inteligencia artificial
en los protocolos tomograficos en el diagnostico de enfermedades pulmonares cronicas. La
metodologia aplicada fue un estudio de tipo documental, respaldada por informacidn cualitativa
de diversos estudios latinoamericanos de literatura cientifica, que han abordado el tema de la
utilizacion de la IA en el pronostico de padecimientos pulmonares cronicos, mediante el uso de la
tomografia. El alcance de la investigacion fue de tipo descriptivo y disefio no experimental.
Palabras clave: Diagnostico, Enfermedades Pulmonares, EPOC, Inteligencia Artificial,

Tomografia.



ABSTRACT

This research addresses the issue of chronic respiratory diseases as the leading causes of morbidity
and mortality in Latin America. From this perspective, the research offered the opportunity to
examine technologies that aid in the early detection of lung diseases. Early and accurate diagnosis
is a key factor in improving clinical outcomes and slowing the progression of these diseases.
Traditionally, this diagnosis is made using methods such as spirometry, chest X-rays, and
computed tomography (CT) scans, which require expert interpretation by medical professionals.
Likewise, artificial intelligence (Al) in the field of medicine is present in the diagnosis of disease
prevention, treatments, and medical research. The study aims to analyze the changes resulting from
the application of artificial intelligence in tomographic protocols for the diagnosis of chronic lung
diseases in Latin America between 2020 and 2025. Additionally, the specific objectives were to
describe the changes and detail the benefits of using artificial intelligence in tomographic protocols
for the diagnosis of chronic lung diseases. The methodology applied was a documentary study,
supported by qualitative information from various Latin American studies of scientific literature,
which have addressed the issue of the use of Al in the prognosis of chronic pulmonary diseases,
through the use of tomography. The scope of the research was descriptive and the design was non-
experimental.

Keywords: Diagnosis, Lung Diseases, COPD, Artificial Intelligence, Tomography.
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INTRODUCCION

El estudio examina como la tecnologia de inteligencia artificial se dispone para el
diagnostico de enfermedades pulmonares cronicas a través de la tomografia. El problema central
radica en que los padecimientos respiratorios cronicos, que estan entre los primordiales motivos
de enfermedad y muerte en Latinoamérica. La diagnosis temprana y precisa es un factor clave para
mejorar los resultados clinicos y reducir la progresion de estas enfermedades. Las innovaciones
tecnologicas como el empleo de la inteligencia artificial estan colaborando en el diagnostico de
enfermedades pulmonares cronicas como una herramienta disruptiva.

El objetivo general de este trabajo es analizar los cambios por el uso de la inteligencia
artificial en los protocolos tomograficos para el diagndstico de enfermedades pulmonares cronicas
en Latinoamérica entre 2020 y 2025. Entre sus objetivos especificos se propusieron:

= Describir los cambios por el uso de la inteligencia artificial en los protocolos tomograficos
para el diagnodstico de enfermedades pulmonares cronicas en Latinoamérica entre 2020
hasta 2025.

= Detallar los beneficios clinicos por el uso de la inteligencia artificial en los protocolos
tomograficos para el diagndstico de enfermedades pulmonares cronicas en Latinoamérica

entre 2020 hasta 2025.

= Elaborar un articulo cientifico a fin de difundir el proceso metodoldgico, la informacion y
resultados de la investigacion: La Inteligencia Artificial en el Diagnodstico por Tomografia

de Enfermedades Pulmonares Cronicas: Un Estudio Documental en Latinoamérica, 2020

a2025.

Desde un enfoque cientifico y atendiendo que la inteligencia artificial como la tomografia,

son avances tecnoldgicos que evolucionan rapidamente, asi como, las investigaciones y marcos



normativos aplicables, se delimitd el andlisis de los estudios seleccionados, al periodo
correspondiente del afio 2020 al 2025, con el proposito de priorizar aquellos trabajos con criterios
de vigencia, conveniencia y calidad metodoldgica, lo cual refuerza la validez de la investigacion.

El trabajo consta de cuatro secciones. Primero, aborda la problematica estudiada, la
justificacion, los objetivos y la delimitacion de la linea y sublinea de investigacion. El segundo
capitulo desarrolla el marco teérico, conformado por el marco historico, legal y referencial. El
capitulo tercero presenta el marco metodologico, puntualizando el tipo y disefio de la
investigacion, unidades de analisis, consideraciones éticas, métodos para recopilar los datos y el
procedimiento verificado. En el capitulo cuarto se presentan los resultados y su analisis
correspondiente. Al final, se detallan las conclusiones, recomendaciones, referencia bibliografica
y anexos respectivos.

La investigacion busca facilitar una vision integral y actualizada de los beneficios y
limitaciones, que presentan las aplicaciones de inteligencia artificial en el diagndstico de
enfermedades pulmonares.

Por tanto, se optd por una metodologia documental de enfoque cualitativo, orientada al

analisis de estudios recientes en el contexto latinoamericano.



CAPITULO1I

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION



CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1.  Descripcion del Problema de Investigacion

Las enfermedades pulmonares cronicas como EPOC, fibrosis pulmonar idiopatica y otras
patologias progresivas, representan de los primordiales motivos de enfermedad y muerte
mundialmente, que tienen implicaciones en la calidad de vida de los pacientes y generan una carga
para los sistemas sanitarios, por los tratamientos prolongados, hospitalizaciones frecuentes y
pérdida de productividad. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2024), son la cuarta causa
de muerte en el mundo y ocasion6 3,5 millones de defunciones en 2021, representando el 5%
aproximadamente de todas las defunciones a nivel mundial.

En la actualidad estos padecimientos pulmonares en América, forman parte de los
primordiales motivos de mortalidad e impedimentos, de acuerdo a lo publicado por la
Organizacion Panamericana de la Salud, resaltando al asma entre las enfermedades, debido a
factores ambientales como la contaminacion del aire, el consumo de tabaco, padecimientos por
riesgos ocupacionales como el uso de productos quimicos, y la exposicion a otros componentes.
Ante este escenario preocupante, se considero indispensable examinar soluciones innovadoras que
refuerzan el diagnostico clinico. En esta perspectiva, la investigacion ofrecio la oportunidad de
conocer sobre tecnologias que ayudan a la identificacion temprana de las enfermedades
pulmonares. Segun fuente de la OMS sobre Estimaciones de Salud Mundiales en 2021, la OMS,
2024, entre las 15 principales causas de muerte en América, la enfermedad pulmonar obstructiva
crdnica, con la posicion 5 (30,4) con tasa de (95% I1: 25,6 - 34,2) por 100 000 habitantes de ambos

sexos y todas las edades.



Figura 1

Panorama de salud en América

Causas principales de muerte y pérdidas en salud en las Américas

Use los filtors para mostrar el 6rden | | 55 15 primeras causas de Defunciones en Ambos sexos, Todas las edades,
de las causas 2021
Medida
R 1 ID- I, 175,
Afios de Vida Ajustados por Discapacidad.. caviD-13
Afios de Vida Perdidos (AVP) 2  Enfermedad isquémica del corazén _ 1140
Afios Vividos con Discapacidad (AVD) 3 Accidente cerebrovascular e asa
Defunciones 4 Enfermedad de Alzheimer y otras demencias I 381
5 Enfermedad pulmonar obstructiva crénica N 04
Area geografica 6  Diabetes mellitus (excluye ERC debida a Diabetes) B 293
SedicocellasAaibricas 7  Enfermedades renales B 272
- 8  Infecciones respiratorias bajas B 261
fio
5021 9 Céncer de trdquea, bronquios, pulmén 228
10 Enfermedad hipertensiva del corazén B 193
11 Violencia interpersonal 193
Grupo de edad 12 Cirrosis del higado W51
Todas las edades 13 Lesiénenlacarretera B 14,2
14 Céncer de colony recto . 13,7
Sexo 15 Trastornos mentales debidos al consumo de drogas [l 11,6
Ambos sexos i ! ! ! !
0 50 100 150 200
Mostrar los valores tasa por 100 000 habitantes
Si
Fuente: OMS. Estimaciones de Salud Mundiales Grupos amplios de causas
2021. Organizacién Mundial de la Salud, 2024 M Condiciones transmisibles, maternas, perinata..
M Enfermedades no transmisibles
M Lesiones

Nota. Tomado de Causas principales de mortalidad y pérdidas en salud de nivel regional,
subregional y nacional en la Region de las Américas, 2000-2019, por Organizacion Panamericana
de la Salud (2021a).

Sin embargo, considerando el alcance de la region de Latinoamérica y el Caribe, a 2021,
la enfermedad obstructiva cronica, ocup6 la posicion numero 8 (20.2) con tasa de (95% II: 16,3 -
24,1) por 100000 habitantes, entre las causas de defunciones y pérdida de salud en personas de

ambos sexos y todas las edades, como se observa en la subsiguiente figura.



Figura 2

Panorama de defunciones en América Latina y el Caribe

Causas principales de muerte y pérdidas en salud en las Américas

Use los filtors para mostrar el 6rden de las Las 15 primeras ca e Defunciones en Ami 0s. T o
causas
1 cowpa I 2.+
o o 2 Enfermedad isquémica del corazs I 575
Afios de Vida Ajustados por Discapacidad (AVAD) SHmecag Sauemica e coraeon %
Afios de Vida Perdidos (AVP) 3 Accidente cerebrovascular _ 48,0
Afios Vividos con Discapacidad (AVD) 4 Diabetes mellitus (excluye ERC debida a Diabetes) _ 36,1
HETUREINES s Infecciones respiratorias bajas _ 340
A i 6  Violencia interpersonal | 274
rea geografica
América Latinay el Caribe 7 Enfermedades renales N 260
8  Enfermedad pulmonar obstructiva crénica - 20,2
Afio 9  Enfermedad hipertensiva del corazén - 148
2021
U2t 10 Lesiénenlacarretera [ 146
11 Cirrosis del higado - 14,2
Grupo de edad 12 Enfermedad de Alzheimer y otras demencias - 12,4
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Sexo 15  Céncer de colony recto M 105
Ambos sexos "
Mostrar los valores tasa por 100 000 habitantes
Si
Fuente: de Salud Mundiales 2021 Grupos amplios de causas
Orgs Sa 2024 M Condiciones transmisibles, maternas, perinatales y nutriciona
M Enfermedades no transmisibles
[ Lesiones

Nota. Tomado de Causas principales de mortalidad y pérdidas en salud de nivel regional,
subregional y nacional en la Region de las Américas, 2000-2019, por Organizacion Panamericana
de la Salud (2021a).

Dentro esta perspectiva cientifica y como parte del analisis, se extrajeron los datos
correspondientes al afio 2021, sobre la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) en paises
de América Latina. Esta informacion facilité la construccion de una matriz con la informacion
regional. Posteriormente, se empled la herramienta SmartArt para generar un grafico ilustrativo
que resume la situacion actual de la EPOC en la region. Sin embargo, no se encontrd datos sobre
este padecimiento en Guatemala, Perti y Reptblica Dominicana, pero cada uno, pormenorizaban
datos sobre infecciones respiratorias bajas (Guatemala mantenia una posicion 5 (33,4) con tasa de
(95% 1I: 25,2 - 44,0) por 100 000 habitantes; Perti, con una posicion 2 (58,0) con tasa (95% II:
38,8 - 82,0) por 100 000 habitantes; y Republica Dominicana con la posicion 11 (17,0) con tasa

(95% 11: 9,99 - 27,4) por 100 000 habitantes).



Se observa en la Tabla 1 siguiente, que la tasa del grupo amplio de causas II (enfermedades
no transmisibles), segun la clasificacion de la OMS. La informacion muestra la posicion de EPOC
en relacion con otras causas de mortalidad en cada pais, asi como, la cantidad de defunciones y la
tasa estandarizada por edad por cada 100,000 habitantes.

Tabla 1

Vision general de mortalidad EPOC en paises de Latinoamérica, 2021

Argentina 6 29,4 (95% lI: 24,6 - 34,3) por 100 000 habitantes
Bolivia 11 13,6 (95% 11: 7,7 - 21,3) por 100 000 habitantes
Chile 8 19,8 (95% II: 16,0 - 23,3) por 100 000 habitantes
Colombia 5 25,7 (95% 11: 20,4 - 31,1) por 100 000 habitantes
Costa Rica 5 23,1 (95% 11: 18,36 - 27,3) por 100 000 habitantes
Cuba 4 53,8 (95% l1: 43,7 - 64,9) por 100 000 habitantes
Ecuador 10 12,3 (95% l11: 9,64 - 15,4) por 100 000 habitantes
El Salvador 12 15,6 (95% 11: 10,14 - 22,4) por 100 000 habitantes
Honduras 6 18,3 (95% 11: 9,90 - 28,8) por 100 000 habitantes
México 9 13,3 (95% 11: 11,3 - 15,3) por 100 000 habitantes
Nicaragua 13 6,2 (95% l1: 4,1 - 8,8) por 100 000 habitantes
Panama 10 11,4 (95% l1: 8,53 - 14,25) por 100 000 habitantes
Paraguay 9 13,1 (95% lI: 8,7 - 18,7) por 100 000 habitantes
Uruguay 5 49,2 (95% 11: 41,4 - 57,1) por 100 000 habitantes
Venezuela 8 22,8 (95% I1: 16,6 - 29,8) por 100 000 habitantes

Nota. Elaborado a partir de Causas principales de mortalidad y pérdidas en salud de nivel
regional, subregional y nacional en la Region de las Américas, 2000-2019, por la Organizacion

Panamericana de la Salud (2021a).



Los datos de mortalidad EPOC se compilaron de la fuente especifica de cada pais, por lo
cual, las causas asociadas pueden variar segiin el contexto nacional, no todas las causas de muerte
relacionadas con EPOC son homogéneas en la region.

Figura 3

Mapa de posicion EPOC en Latinoamérica, 2021

Posicion de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica por Pais a
2021

Posicion |
4 13
Nota. Elaborado a partir de Causas principales de mortalidad y pérdidas en salud de nivel

regional, subregional y nacional en la Region de las Américas, 2000-2019, por la Organizacion

Panamericana de la Salud ( 2021a)



Con la Tabla 1 y la Figura 3, independiente del contexto nacional de cada pais, la realidad
problematica en salud publica sobre la EPOC en 2021, representa una causa de mortalidad
significativa en Latinoamérica, que oscilan entre la posicion 4 y 13 de los paises examinados y con
respecto a otras causas.

En esta linea, sobre las enfermedades respiratorias cronicas, la doctora Noriega-Aguirre
(2025), senala que son “un desafio significativo para la salud publica en todo el mundo. Entre
ellas, el asma, la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), la fibrosis pulmonar y las
infecciones respiratorias”. Ricardo (2025) indica que a nivel global, mas de 380 millones de
individuos sufren EPOC, y la creciente tendencia en regiones de recursos medios y bajos.
Asimismo, el tabaquismo, estar expuesto a la biomasa de cocina y calefaccion son elementos
riesgosos. Alonzo Pimentel (2021) destaco que las enfermedades respiratorias constituyen un gran
problema para la salud panamefia como mundial, por el menoscabo del escudo de ozono, siendo
motivo de alarma, y sin un conocimiento adecuado contribuiria a un dafio mucho superior para la
poblacion.

En Panamd, hasta el 90 % de los pacientes con EPOC podrian estar sin diagndstico.

Los pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) enfrentan una

realidad marcada por la falta de conocimiento tanto en la poblacion general como en el

personal de salud. A pesar de ser una enfermedad prevenible y tratable, la tasa de incidencia

y mortalidad contintan en aumento, debido principalmente al bajo nivel de diagnéstico y

a la atencion insuficiente que reciben los pacientes. Esta situacion representa una

amenaza creciente para los sistemas de salud y las poblaciones mas vulnerables.

(Redaccion Vida y Exito, 2025)
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Ante las complejidades de las enfermedades respiratorias y examinando los factores de
riesgo ambientales, sociales y ocupacionales que las desmejoran, esta investigacion brinda la
oportunidad para comprender sobre las tecnologias emergentes en el diagnostico temprano de estas
patologias.

El diagnoéstico temprano y preciso es un factor clave para mejorar los resultados clinicos y
reducir la progresion de estas enfermedades. Tradicionalmente, dicho diagnodstico se realiza
mediante métodos como la espirometria, radiografias de térax y tomografias computarizadas (TC),
los cuales requieren de la interpretacion experta de profesionales médicos. Asimismo, la IA en el
terreno de la medicina, esta presente en la diagnosis y prevencion sobre enfermedades,
tratamientos, terapias, investigaciones médicas, igualmente, favoreciendo la toma de decisiones
de los especialistas. La IA especialmente a través de técnicas de aprendizaje automatico y redes
neuronales convolucionales, ha demostrado un potencial significativo para transformar el analisis
de imagenes médicas. Acosta-Jiménez et al. (2023) plantean que la inteligencia artificial presenta
un avance inminente en la medicina y en el area de la imagenologia, destacando que las
publicaciones cientificas sobre este tema se han incrementado cerca del 70% en la base de datos
de PubMed. Sin embargo, se presentan diferentes desafios, como la implementacion de sistemas
de IA en entornos clinicos reales, la necesidad de gran cantidad de datos etiquetados de excelente
calidad, la variabilidad entre equipos de imagen, la falta de explicabilidad de algunos modelos
(caja negra), barreras éticas, regulatorias y de aceptacion por parte del personal médico, y la
limitada familiaridad de los radiélogos con el uso de los sistemas. Esta serie de vacios expone un
grupo de desafios que faltan por resolver, como la adopcion efectiva y contextualizada de la

inteligencia artificial en tomografia pulmonar.
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Pese a la rapida innovacion, persiste una distancia entre la tecnologia y su implementacion
en la practica clinica, particularmente en circunstancias limitadas en temas operativos, normativos
y de formacion. Por ese motivo, este estudio documental se fundamento en la exploracion del
marco teorico y de la evidencia practica disponibles de estudios previos, para identificar buenas
practicas, limitaciones recurrentes y oportunidades de mejora, que orienten futuras
investigaciones. A este respecto, resulta esencial el desarrollo de futuras investigaciones acerca de
las aplicaciones de inteligencia artificial en la tomografia computarizada como herramienta
complementaria para el diagndstico de enfermedades pulmonares. Esta integracién entre
tecnologia y la medicina ofrece una ruta para abordar los retos actuales ante la salud respiratoria.
Es fundamental evaluar el impacto real de estas herramientas en la practica clinica y en la salud de
los pacientes, para garantizar su adopcion responsable y eficaz.

1.1.1. Planteamiento del problema o pregunta de investigacion. A partir de lo expuesto
en la descripcion del problema, se presenta a continuacion las preguntas de investigacion:

(Como ha cambiado el uso de la inteligencia artificial los protocolos tomograficos para el
diagndstico de enfermedades pulmonares cronicas en Latinoamérica entre 2020 y 2025?

(Qué beneficios clinicos se han registros con el empleo de la IA en el diagnostico de
padecimientos pulmonares cronicos en Latinoamérica entre 2020 y 20257
1.2.  Justificacion

Como futuros profesionales del area de la radiologia e imagenologia, se busco con la
investigacion comprender sobre las enfermedades pulmonares en la salud publica relacionadas y
conocer sobre de aquellas innovaciones tecnoldgicas que resultan esenciales en el progreso del

cuidado y procedimiento de estos padecimientos.
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Esta investigacion sustentd como conveniencia facilitar una vision integral y actualizada
de los beneficios y limitaciones, que presentan las aplicaciones de inteligencia artificial en el
diagnostico de enfermedades pulmonares y a su vez, favorecio la compilacion de informacion de
los resultados, conclusiones y recomendaciones, de diferentes estudios cientificos, lo que permitio
la comprension de como la tecnologia puede mejorar la precision y eficacia de diagndsticos
oportunos de estas enfermedades. La relevancia social del estudié radico en lograr una mejor
comprension de los factores, que generan las enfermedades pulmonares, sus implicaciones
respecto al bienestar de los pacientes y la realidad que enfrentan los sistemas médicos ante estos
padecimientos. En cuanto al valor teérico de la investigacion, la misma aportd un conocimiento
significativo de informacion util de los estudios seleccionados, y sus implicaciones practicas
fueron identificar areas de oportunidad y buenas practicas en el diagnostico oportuno de las
enfermedades pulmonares a través de la IA en la tomografia, asi como, aquellas brechas técnicas
y éticas existentes, y que dichos aportes se encuentren disponible tanto a estudiantes como
especialistas, en provecho de sus futuras investigaciones. Por su aplicabilidad, la metodologia
promovi6 la mejora de capacidades analiticas, que permitid conocer el proceso implementado en
este tipo de investigacion y el uso de distintas herramientas.

1.3.  Objetivos

Considerando la importancia e innovacion del tema, se establecieron para la investigacion
los siguientes objetivos.

1.3.1. Objetivo General. Analizar los cambios por el uso de la inteligencia artificial en
los protocolos tomograficos para el diagnostico de enfermedades pulmonares cronicas en

Latinoamérica entre 2020 y 2025.
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1.3.2. Objetivos Especificos. Describir los cambios por el uso de la inteligencia artificial
en los protocolos tomograficos para el diagnostico de enfermedades pulmonares crdonicas en
Latinoamérica entre 2020 hasta 2025.

Detallar los beneficios clinicos por el uso de la inteligencia artificial en los protocolos
tomograficos para el diagnostico de enfermedades pulmonares cronicas en Latinoamérica entre
2020 hasta 2025.

Elaborar un articulo cientifico a fin de difundir el proceso metodoldgico, la informacion y
resultados de la investigacion: La Inteligencia Artificial en el Diagnéstico por Tomografia de
Enfermedades Pulmonares Cronicas: Un Estudio Documental en Latinoamérica, 2020 a 2025.
1.4.  Delimitacion de la Linea y Sublinea de Investigacion

El presente estudio pertenece al campo del conocimiento de la investigacion e innovacion,
al 4rea de la Ciencias de la Salud y del Deporte, del grupo de Gestion en Salud y Deporte,
delimitado en la linea de investigacion de Radiologia e Imagenologia y en la sublinea de Imagen

Médica.
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CAPITULO 2: MARCO TEORICO
2.1. Marco Histérico

El punto de partida para comprender el marco y la justificacion de la presente investigacion,
fue la revision de los antecedentes de estudios previos en el contexto del uso de la inteligencia
artificial en los protocolos de tomografia para el diagndstico de enfermedades pulmonares.

2.1.1. Antecedentes Regionales sobre la Inteligencia Artificial (IA) con Enfoque en

Tomografia Pulmonar en Latinoamérica

Escobar Portugal (2025) sefiala que si bien, la espirometria es el estandar oro para la
diagnosis de enfermedad pulmonar obstructiva (EPOC), la tomografia computarizada (TC) es la
herramienta que proporciona ventajas valiosas en la caracterizacion morfologica, evaluacion y
manejo de enfermedades pulmonares cronica. En los Gltimos afios son significativos los adelantos
en el empleo de la TC en la diagnosis y manejo de la EPOC, mejorando la capacidad de reconocer
y determinar diversos fenotipos del padecimiento, permitiendo incidir con el proceso de decision
de los tratamientos. Asimismo, ha empezado a incorporarse en la examinacion de imagenes de TC,
los algoritmos de aprendizaje profundo y la inteligencia artificial, obteniendo avances en la
deteccion temprana y el manejo mas preciso en la evolucion de la enfermedad, considerando que
los sistemas pueden reconocer en la estructura del pulmoén variaciones leves.

Linares Passerini (2025) indica que las disciplinas médicas sin excepcion de la neumologia
pediatrica, estdn cambiando debido a la inteligencia artificial, que por su capacidad de analisis de
grandes cantidades de datos, reconoce patrones complejos, incrementa la precision de diagnosis,
lo que ha suscitado el interés en su utilizacion clinica. La A simboliza un recurso destacado para
mejorar considerablemente la atencion clinica, con la interpretacion de imagenes médicas hasta el

perfeccionamiento del tratamiento de afecciones respiratorias, presentando en el area de la
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interpretacion de imdagenes pulmonares resultados favorables. Existen diferentes técnicas de
inteligencia artificial de radiologia de térax. Con los avances de la tecnologia es indispensable la
contribucion de la comunidad médica, los investigadores y los reguladores con el propdsito de
incrementar sus beneficios y disminuir los riesgos relacionados.

Lopez Aramburo (2025) apuntd que el reconocimiento de los patrones radioldgicos es
fundamental para la diagnosis de EPID partiendo de imagenes de tomografia computarizadas de
pulmén empleando analisis SHAP como inteligencia artificial explicable. El andlisis SHAP
permiti6 explicar como cada caracteristica influye en la prediccion, aportando transparencia y
fortaleciendo la confiabilidad del proceso de clasificacion. La integracién de particularidades
estadisticas y de relieve accede la captacion de las tendencias generales como descripciones en las
imagenes, lo que mejora la precision y confiabilidad de la clasificacion automatica. Se propone
ampliar el andlisis a mas patrones radioldgicos, usar bases de datos diversas, incorporar
caracteristicas estadisticas de orden superior y explorar nuevos métodos de extraccion para mejorar
la deteccidon automatica. Se sugiere integrar algoritmos de IA mas avanzados, como modelos
tridimensionales, para mejorar la identificacion de patrones sutiles que no se detectan facilmente
en imagenes 2D. Se destaca la necesidad de mejorar la explicabilidad de los modelos mediante
visualizaciones claras que relacionen los valores SHAP con regiones especificas de la imagen,
facilitando la comprension médica y la toma de decisiones clinicas.

Nufiez Pérez y Sanchez Rivera (2025) destacan que la inteligencia artificial en la
imagenologia toracica, se ha convertido en un mecanismo transformador que presenta mejora
significativa en la sensibilidad en la diagnosis de lesiones pulmonares, en especial de nddulos
dificiles. La capacidad de analizar conjuntos de datos considerables con rapidez y precision, que

permiten la deteccion de anomalias sutiles que se pueden pasar por alto con las interpretaciones
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tradicionales. En la integracion se ha perfeccionado los procesos de los trabajos clinicos,
aligerando la carga de los radidlogos, reduciendo el tiempo de analisis y facilitando la prioridad a
casos apremiantes. La automatizacion de los trabajos rutinarios ayuda a la toma de decisiones
clinicas y resultar beneficioso en ambientes con escasez de personal especializado. Sin embargo,
la inteligencia artificial enfrenta desafios técnicos y éticos que complican su conformacion clinica
completa, como la presencia de falsos positivos, sesgos intrinsecos a los conjuntos de datos de
adiestramiento, esclarecer determinaciones algoritmicas y las incertidumbres sobre la
confidencialidad médica. Atender estas dificultades precisara validaciones clinicas, estructuras de
ordenanzas fuertes y perspectivas de disefios con relevancia en la transparencia y equidad.
Ramos Portero y Cevallos Teneda (2025) senalan que la tomografia computarizada de baja
dosis con la inteligencia artificial, presenta progresos en la sensibilidad y especificidad del
diagndstico oportuno de esta enfermedad, y facilitan un estudio més exacto relativo a disminuir
falsos positivos y falsos negativos. Los adelantos en la inteligencia artificial, especialmente en la
tecnologia de las redes neuronales y los algoritmos de aprendizaje profundo, propician la deteccion
temprana del cancer de pulmén aportando resultados valiosos. En el caso del paciente, se mejora
la tasa de sobrevivencia, la sensibilidad, la reduccion de falsos positivos, advirtiendo la aplicacién
de tratamientos innecesarios. En cuanto al médico, se dan mejoras asociado con el tiempo de
diagnosis, se reducen los diagndsticos errados debidos por cansancio. Adicional, las aplicaciones
de inteligencia artificial obtienen mayor cantidad de datos progresando la precision diagnostica.
No obstante, existen carencia de control y regulacion apropiada para estas tecnologias actualmente.
Zea Altamirano (2025) indica que la tomografia computarizada de alta resolucion (TCAR)
corresponde a imagen avanzada que usa cortes finos, reconstrucciones precisas y algoritmos

especializados que facilita imdgenes pormenorizada del torax y abdomen. Admite la evaluacion
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de alteraciones estructurales sutiles, fundamental en la diagnosis de patologias complejas.
Considerando la precision de la TCAR, se considera el estandar de oro para variadas patologias,
como en la diagnosis de fibrosis pulmonar, bronquiectasia y ndédulos pulmonares. Mejora los
resultados clinicos al acceder a un prondstico temprano y uso apropiando. El empleo de algoritmos
diagnosticos proporciona una orientacion sistematica y comprensible en el dictamen y manejo de
afecciones toracicas, como la evaluacion de ndédulos pulmonares y distinguir la fibrosis pulmonar
idiopatica de otras neumopatias intersticiales. En el uso de algoritmos recomienda adaptar las fases
conforme a la disponibilidad de los recursos en la region; en las decisiones complicadas consultar
con especialistas; y en protocolos de control de enfermedades créonicas incluir la TCAR. Sobre los
adelantos de la tecnologia en la TCAR, se han incrementado considerablemente sus aplicaciones
de deteccion; el mejoramiento de la calidad de la imagen; disminuyendo la dosis de radiacion; y
la creciente incorporacion de tecnologias recientes, como la inteligencia artificial, la cual esta
llevando a cabo un rol significativo, principalmente en la separacion automatica de lesiones,
diagnostico de patrones anormales y generacion de informes preliminares. Los algoritmos de
aprendizaje profundo se estdn empleando para distinguir modalidades de afecciones pulmonares
intersticiales y prever la evolucion de ciertos padecimientos. Dentro de esta valoracion, espera
que en el futuro se obtengan adelantos en la personalizaciéon de los protocolos de TCAR mediante
el empleo de biomarcadores de imagen y el perfeccionamiento de las capacidades de analisis de
macrodatos.

Zuniga Salazar et al. (2025) concluyen que la IA ha evolucionado el diagndstico de la TC
pulmonar, mejorando considerablemente la sensibilidad en la identificacion de nddulos y patrones
patologicos complicados; facilita diagndsticos en corto tiempo y precision, a pesar de las inmensas

cantidades de datos, beneficiando la intervencion temprana, en la enfermedad pulmonar
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obstructiva cronica y el cancer de pulmén. Entre los desafios de la implantacion de TA es
imprescindible lograr el uso confiable y seguro en el ejercicio clinico, para evitar sesgos, por
consiguiente, se requiere lograr un conjunto de datos diversos; orientaciones éticas y
reglamentarias respecto a la vigilancia clinica y la privacidad de los pacientes; la normalizacion
de los sistemas y la validacion en ambientes reales. La IA no sustituye el trabajo del radidlogo por
el contrario complementa su labor. Se avanza en la eficiencia diagndstica con la cooperacion entre
los profesionales de la salud y la tecnologia, en tanto su implementacion en la salud personalizada
y pronosticos de riesgos, posibilita el desarrollo de estrategias para tratamiento mas precisos y la
prevencion de complicaciones.

Aguirre (2024) destaca la experiencia lograda durante 2 afios con la examinacion de casos,
el conocimiento alcanzado sobre que es un software de funcionalidad de transcripcion automatica.
Advierte que actualmente a pesar de la existencia en el mundo de softwares validados de
inteligencia artificial con soluciones integrales (end-to-end solution) con transcripcion de
hallazgos desde la imagen, a corto plazo se encuentra distante lo relativo a las prestaciones de
asistencia, debido a factores claves como los econémicos, el despliegue de los mismos, la
existencia de inconveniente estructurales. Por otra parte, sefiala que quedan abiertas para largo
tiempo, los cuestionamientos sobre el cambio en la funcion del facultativo de imagenologia,
modificacion del cuadro de responsabilidades y la vigilancia de los insumos de forma que faciliten
calidad en la asistencia apropiada.

Furnaro L., y Sepulveda P., (2024) exploran la funcién de la TCAR en la diagnosis de las
padecimientos pulmonares intersticiales difusas, analizando los descubrimientos decisivos, las
alteraciones parenquimatosas y la relevancia de distinguir patrones radioldgicos, desde la optica

particular del patrén de neumonia intersticial usual. Concluyen que debido a lo complejo de las
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enfermedades pulmonares intersticiales difusas, es primordial acoger una vision multidisciplinaria
y avanzada del diagnostico, en la cual la TC de alta resolucion desempefie un papel clave tanto en
el prondstico y clasificacion, como en la seleccion del tratamiento. Por consiguiente, es pertinente
el empleo de una terminologia estandar y la utilizaciéon de protocolos estandarizados de imagen,
en favor de acrecentar la precision de la diagnosis. Esta tipo de TCAR destaca como progreso
tecnologico imprescindible en la radiografia de torax, mejorando en los especialistas su capacidad
para examinar con precision las alteraciones intersticiales. La inteligencia artificial con su
participacion emergente, en especial con la implementacion de modelos de aprendizaje profundo,
plantea transformar el diagndstico y monitoreo de estas enfermedades pulmonares.

Mufioz Alvis et al. (2024) concluyen que al darse una elevada sospecha de iméagenes de
cancer de pulmon, la integracion entre la inteligencia artificial unida a la intervencion pertinente
del radidlogo, y con el equipo multidisciplinario que valué¢ la acertada aplicacion de las
herramientas, se presenta superioridad en la exactitud, sensibilida, especificida y precision de la
diagnosis de dicha patologia, mejorando la alerta temprana, las posiblidad y alternativas
terapéuticas del paciente. Sin embargo, se continua investigando en cuanto a la aplicacion de la
inteligencia artificial y su base de datos, a fin de prevenir falsos positivos o fallos.

Narvaez Pereira et al. (2024) resaltan que el desarrollo de la IA en el &mbito de la radiologia
médica, es un instrumento util en la precision de la diagnosis y eficiencia en los procesos clinicos,
especialmente notable en un sector donde la adopcion de tecnologias avanzadas todavia se estan
adecuando. De la misma forma, los retos e inconvenientes con la aplicacion de la inteligencia
artificial, afiadida la preocupacion del rol futuro de los profesionales médicos en la radiologia. A
pesar de los avances con la inteligencia artificial en el dmbito clinico, especificamente en la

diagnosis de padecimientos, optimizacion de dictamenes y la atencion al paciente, se exponen las
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inquietudes acerca de la proteccion y la confianza con los sistemas, de la tutela de la informacion
de los pacientes, del mismo modo que la probabilidad del desplazamiento de los profesionales
médicos. También, se resalta el menester de implementar normas y protocolos en radiologia
concernientes con la ética y efectividad de la inteligencia artificial, y la conveniencia del
perfeccionamiento continuo del personal médico en cuanto a esta nueva tecnologia. Se distingue
a los radidlogos su funcidon decisiva en el proceso integrativos con la inteligencia artificial y
evaluar con sentido critico su impacto en la practica médica, y se procura mejorar los procesos
para fomentar la confianza en el campo de la salud.

Parada et al. (2024) explican que actualmente en el &mbito de la investigacion y el progreso
de la tecnologia emergente se identifica un punto de confluencia promisoria entre la medicina y la
inteligencia artificial. Indican que este proyecto de estudio procura exponer la relevancia y el
impacto promisorio que tendra a futuro la IA en el area de la radiologia, mediante el analisis de
varios ensayos en diagnostico principalmente sobre el cancer, como nodulos de pulmén. La
inteligencia artificial posee la capacidad de transformar la interpretacion e identificacion de
imagenes radioldgicas potenciando de manera relevante la eficiencia y precision en el dictamen
médico. Consideran que se debe continuar explorando las aproximaciones futuras entre la
radiologia y la inteligencia artificial, y someter a didlogo los aspectos normativos, éticos y morales,
en cuanto a su aplicacién en el empleo para la adopcion de las decisiones médicas, que de
implementarse apropiadamente podra convertirse para el personal médico del éarea de
imagenologia en un recurso esencial y complementacion en la labor de los radidlogos, para
alcanzar con esto diagndsticos oportunos, precisos y acertados, y se favorecerd la calidad y

duracion de vida del paciente.
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Tueros et al. (2024) advierten que entre los motivos fundamentales de fallecimientos por
cancer en el mundo, el cancer pulmonar muestra cifras inquietantes con 2.5 millones de
defunciones y 1.8 millones de casos nuevos en 2022. Se ha evidenciado la alta capacidad de
detencion del cancer, a través de las tecnologias de inteligencia artificial, particularmente con el
deep learning. Presentan a las redes neuronales convolucionales como la tecnologia central,
empleadas con diversas arquitecturas, algunas armonizadas con modelos de aprendizaje
automatico. Igualmente, los conjuntos de datos mas utilizados fueron los enfocados al
descubrimiento por ndédulo. Concluyeron que con modelos combinados que se apoyen en redes
neuronales convolucionales, se tiene una alternativa promitente a fin de perfeccionar el diagnostico
oportuno del cancer pulmonar.

Ullaguari-Cuenca et al. (2024) detallan que el tromboembolismo pulmonar corresponde a
un padecimiento grave que se identifica por la oclusion arterial pulmonar por trombos. Los autores
analizan los recientes progresos en la diagnosis de la enfermedad y su tratamiento, sefialan que
han mejorado un diagnostico mas preciso, los biomarcadores como la angiografia pulmonar por
TC y el dimero D. La IA y la telemedicina estdn evolucionando el uso y supervision del
convaleciente. Por otra parte, la convergencia tecnoldgica, insercion de terapias innovadoras y
implementacion de la perspectiva de multiples disciplinas, han producido hallazgos clinicos y
circunstancias de vida del paciente con tromboembolismo pulmonar. Proseguir la investigacion es
fundamental para progresar en la diagnosis y tratamiento del padecimiento. Los proximos estudios
deben centralizarse en el progreso de terapias emergentes individualizadas, el mejoramiento de
las estrategias de preventivas y el avance de las aplicaciones de diagnosis.

Biggs et al. (2022) sefialan que los adelantos de la inteligencia artificial y los métodos de

machine learning particularmente, en el area de la medicina estdn en crecimiento, siendo
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determinante en su desarrollo, la adquisicion y el acopio de nimeros considerables de datos. Por
otra parte, concurren en diversos ambitos de la medicina que evidencian en la diagnosis y
prediccidn de resultados clinicos, lo provechoso que son los métodos de machine learning. A pesar
de todo, estas aplicaciones tecnologicas no son perfectas, es indispensable averiguar si existen
mejorias en los resultados y terminacién de los pacientes, con el empleo de los métodos. Es
imperativo que los facultativos estén competentes y al corriente para poder interrelacionarse en el
futuro con estas herramientas. Por consiguiente, indistintamente de la evolucién que alcancen los
dispositivos, la formacion médica vinculada a una apropiada conexion médico paciente, seran los
pilares imprescindible de la accion facultativo humano y comprensivo.

Cala Pérez et al. (2022) concluyen que en mayor parte, las interpretaciones de los datos
clinicos son examinados por especialistas. Respecto a la interpretacion del radiologo, es muy
exigua por causa de lo subjetivo y lo complejo de las imagenes. Concurren entre los expertos
extensas variantes, y los motivos son diferentes, asi como el agotamiento por el volumen de
trabajo. En todo esto, el aprendizaje profundo se ajusta como los compaieros de equipo de los
facultativos de radiologia, en la etapa final de procesamiento de las imagenes. Sus aplicaciones
son multiples y comparten en comun la optimizacion de la atencion médica. Emplear algoritmos
de inteligencia artificial, tienen el objetivo de reconocer las propiedades vinculadas respecto con
una afeccion, luego su ulterior implementacion donde despliegue prototipos de prediccion en su
utilizacion del andlisis de riesgos, descubrimiento, diagnosis, prediccion, entre otras. En el area
médica concurren retos relacionados con la aplicacion de los algoritmos. Se requieren grandes
agrupaciones de datos adecuadamente procesados, complicadas redes profundas, novedosas
regulaciones y estandares en la materia, con el proposito de que, el aprendizaje profundo alcance

éxito en el sector de la radiologia. Ahora bien, aguardan que el aprendizaje automatico experimente



24

un efecto clinico significativo, en cuanto a los estudios de imagenologia que se adquieren
habitualmente en la practica médica, facilitando la oportunidad para optimizar la asistencia con la
adopcion de decisiones, con la interpretacion de informacién. Definitivamente, la inteligencia
artificial no son remedios de reemplazos para los facultativos, sin embargo, colaboran para
optimizar las labores habituales y, por consiguiente, tendran efectos beneficiosos en su trabajo. El
rol de especialistas médicos es fundamental en el adelanto y aplicacion de esos remedios. En el
tiempo actual, los radidlogos podria ser parte de una transformacion cientifica a través del
entendimiento del aprendizaje.

Vargas-Ramirez y Brango Ayazo (2021) puntualizan que diariamente se localiza con
mayor recurrencia, la expresion inteligencia artificial en todas las areas de la medicina, incluido la
neumologia, en donde el conocimiento de la materia es un imperativo y la interaccion del
profesional médico al manejar estas herramientas. En el ambito de la neumologia, las primeras
experiencias en la implementacion de la inteligencia artificial, fueron en la interpretacion de
estudios de funcionamiento respiratorio con entorno con diagnosis. No obstante, pronto se
comprende la relevancia con apoyo a las decisiones, seguimiento y observacion de resultados en
el ejercicio diario y en el area de estudio, asi como modelos predictivos en salud, entre otros.
Pormenorizan la aplicacion de la inteligencia artificial en la diagnosis médica, evaluacion
funcional y diagndstico por iméagenes de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica y el asma,
al igual que, los adelantos en el contexto de la imagenologia en la interpretacion y estudio de las
enfermedades intersticiales, con la implementacion del aprendizaje automatizado y profundo.
2.1.2. Antecedentes Nacionales

En la actualidad, no se han identificado publicaciones especificas que aborden

directamente el uso de inteligencia artificial en la tomografia para la deteccion de enfermedades
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pulmonares en Panama. Sin embargo, podrian servir como referencia nacional los siguientes
estudios relacionados al abordaje de esta tecnologia en el ambito de la salud o de la radiologia.

Saavedra et al. (2025) efectuaron un estudio enfocado en la aplicacion de la inteligencia
artificial en la practica odontoldgica mediante radiografia periapicales. Hacen mencion que la
inteligencia artificial se centraliza en el desarrollo de sistemas y algoritmos preparados para
efectuar labores que cominmente precisan inteligencia humana, que comprenden procesos, el
aprendizaje, razonamiento y autocorreccion.

Tufion y Herrera Soberon (2024) efectuaron un estudio sobre la importancia de las
aplicaciones de IA en el campo de la salud en Panama, donde mencionan el pontencial que presenta
esta tecnologia en los sistemas de servicios de salud. Sin embargo, Panama en relacion al tema se
encuentra en su etapa inicial y enfrenta desafios tantos técnicos, sociales como éticos, por lo cual
recomiendan su discusion, al igual que se continue investigaciones sobre el avance de estas
herramientas a favor del personal de la salud.

Nuiiez et al. (2022) presentaron una propuesta de anteproyecto, acerca del empleo de la
inteligencia artificial en aplicacion de machine learning, mediantes estudios de resonancia
magnética y tomografia computarizada para la pronostico de padecimientos musculares y 0seos.
2.2.  Marco Legal

En este punto de la investigacion se reviso distintas directrices, guias y herramientas sobre
aspectos €ticos, normativos y técnicos, concerniente al uso de la inteligencia artificial en el sector
de la salud. En afios recientes, instituciones internacionales como la OMS, la OPS y el BID, han
colaborado individual o colectivamente respecto a la elaboracion de diversas orientaciones en
fomento de la utilizacidon con responsabilidad, ética y eficaz con la tecnologia de IA en este &ambito.

Estas propuestas proveen pautas claves, para el desarrollo e implementacion de los marcos
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normativos de los paises en Latinoamérica, les brindan elementos necesarios para la buena gestion
y control, y recursos cruciales para construir sistemas de salud mas robustos, integradores y
humanizados, ante la presencia mayor de este tipo de aplicaciones tecnoldgicas. A continuacion,
se exponen algunas de las directrices y pautas desarrolladas por esta estas organizaciones.
2.2.1. A Nivel Internacional

La Organizacion Mundial de la Salud (2021) en su informe “Orientaciones Etica y
Gobernanza de la Inteligencia Artificial en el Ambito de la Salud”, efectuaron recomendaciones
sobre politicas, principios, practicas sobre el manejo €tico de la inteligencia artificial y los medios
para impedir su manejo inapropiado. La OMS espera que los seis principios éticos fundamentales
del informe, se empleen por parte de los gobiernos, los fabricantes de innovaciones, las compaiiias,
la sociedad civil y las instituciones gubernamentales, en la adopcion de perspectivas éticas en el
manejo apropiado con la IA para el &mbito de salud. De seguida, se listan los principios:

Proteger la autonomia humana. El personal debe conservar el control sobre los
procedimientos de servicios médicos, la resolucion clinica y comprender el rol de los sistemas de
inteligencia artificial en la atencion. La existencia de obligaciones vinculantes con respecto a que
los proveedores dispongan de la informacion destacada para el manejo con seguridad y efectivo
de las aplicaciones sobre inteligencia artificial. La seguridad de la intimidad y privacidad mediante
disposiciones normativas convenientes para el amparo de la informacion.

Promover el bienestar y la seguridad de las personas y el interés publico. Los técnicos de
disefio de inteligencia artificial tendrian que acatar las reglamentaciones del contexto de
proteccion, exactitud y eficiencia de orientaciones tanto como los manejos claramente

especificados. Implementar medidas y mejoras de calidad en el uso de la A en el tiempo.
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Garantizar la transparencia, la claridad y la inteligibilidad. Las tecnologias respecto a la
inteligencia artificial para desarrolladores, profesionales de salud, pacientes, usuarios y
reguladores, deben ser inteligibles o comprensibles; transparente en la cual se comuniquen o
registren bastante datos precedentemente del bosquejo o demostracion de la innovacion,
posibilitando la consulta popular referente al disefio y uso tecnologico, y estas tecnologias deben
ser comprensibles a las personas que se orienta la explicacion.

Promover la responsabilidad y la rendicion de cuentas. Atafie al publico de interés, vigilar
que se puedan realizar las tareas que efectiian las tecnologias de inteligencia artificial, y que
personal capacitado las empleen en un estado favorable. El compromiso se puede asegurar a través
de la atencion de la garantia humana, que conlleva de los pacientes y personal médico, la
evaluacion del desarrollo y puesta en marcha de estas tecnologias. Asimismo, esa garantia humana
precisa la implementacion de principios normativos a lo extenso del algoritmo con la instalacion
de puntos de inspeccion humana. Se requerira la rendicion de cuentas y habilitarse herramientas
adecuadas para la averiguacion y reparacion del bienestar de las personas y grupos, que son
perjudicados en funcion de decisiones de algoritmos.

Garantizar la inclusividad y la equidad. El error es un peligro para la inclusion y la
igualdad, que podria causar desviacion en el trato, por ende, las tecnologias de inteligencia
artificial no deben codificar sesgos. Las aplicaciones y los dispositivos de IA deben ser sometidos
a supervision y valoracidn, para reconocer en grupos particulares efectos fuera de proporcion.

Promover una inteligencia artificial con capacidad de respuesta y sostenible. La
disposicion de contestacion precisa que las aplicaciones de inteligencias artificial sean consistentes
con una mayor difusion y fomento de la sustentabilidad de los sistemas y ambientes laborales en

el sector salud, donde los creadores, fabricantes y publico valoren constantemente, metodicamente
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y con transparencia, los programas de inteligencia artificial en un escenario existente,
determinando si la respuesta es adecuada y pertinente, conforme a los requisitos legitimos
comunicados. La sustentabilidad demanda de los gobiernos y las compaiiias que enfrente las
alteraciones supuestas en los sitios de labores, particularmente la formacion a los trabajadores de
salud a familiarizarse con el manejo de estas aplicaciones, al igual que, las posibles disminuciones
de empleos a consecuencia de la automatizacion.

Ademas, la OPS (2021) adopto principios estimando la transformacion digital en la salud.

Figura 4

Principios

1. CONECTIVIDAD UNIVERSAL
= Asegurar la interconexién al ambito de la salud para 2030.

2. BIENES PUBLICOS DIGITALES
Crear conjuntamente bienes digitales en la salud publica..

3. SALUD DIGITAL INCLUSIVA
Agilizar una salud digital inclusiva con relevancia a los expuestos.

4. INTEROPERABILIDAD
Implantar sistemas informativos y salud digital compatibles, abiertos y sostenibles.

5. DERECHOS HUMANOS
Transversalizar los derechos humanos a todas las ambitos de la evolucién digital en la salud.

6. INTELIGENCIA ARTIFICIAL
Formar parte en la colaboracién internacional sobre IA y cualquier tecnologia emergente.

7. SEGURIDAD DE LA INFORMACION
Implantar instrumentos de confiabilidad y proteccion de la informacién en el ambiente digital de la salud
publica.

8. ARQUITECTURA DE LA SALUD PUBLICA
Elaborar la arquitectura de la salud publica en la época de la correlacion digital.

oo

Nota. Elaboracion a partir de Ochos principios rectores de la transformacion digital del

sector de la salud: Un llamado a la accion panamericana, por la Organizacion

Panamericana de la Salud (2021Db).
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Cada uno de los principios anteriores tienen llamados de accion, que permiten a los paises
identificar aspectos relevantes al momento de elaborar e implementar sus marcos reglamentarios.
En cuanto al desarrollo de esta investigacion se seleccionaron los mas significativos.

Tabla 2

Linea de accion

Principio Llamado a la accién

Conectividad
universal

Bienes publicos
digitales

Salud digital
inclusiva
Interoperabilidad

Derechos
humanos

Inteligencia
artificial

Seguridad de la
informacion

Arquitectura de
salud publica

Fomentar la integracion plena de las redes de conectividad con otros sectores a fin
de garantizar un acercamiento completo al area de la salud, con una perspectiva
multidisciplinaria.

Promover marcos normativos y éticos, datos abiertos, prototipos de IA.

Principiar acciones multisectoriales para establecer politicas y estrategias inclusivas
digitales.

Afadir las sucesivas dimensiones a los programas nacionales y politicas publicas de
los procesos de informacidn y salud digital: 1) gestion y gobernanza. 2) gestién de
datos y tecnologias. 3) informacidn y gestion del conocimiento e innovacién; y 4)
incorporacion y confluencia digital.

Avalar los derechos humanos e insistir en el desarrollo de ordenaciones nacionales
y regionales convenientes sobre las controversias legales y el bien comin delante
de la informaciones individuales y numerosos en salud.

Suscitar la elaboracion de la ordenanza sustentable en salud digital e informacion
publica.

Evitar errores sistematicos y avalar la participacién social a partir del bosquejo de
los sistemas de IA.

Edificar una estructura de invencion en IA abierta y colaborativa.

Acelerar las ordenanzas éticas — normativas, formacion y confluencia de talentos
de IA de nivel superior.

Comprender con ordenamientos juridicos sobre procedimiento y el acceso a la
informacion de salud a partir de la linea de intimidad, reserva y proteccion.
Instaurar acciones gubernamentales que concentren un protocolo de seguridad de
la informacion de salud.

Formar de manera continua a los participantes asociados.

Renovar las agendas digitales como una estrategia publica que tenga el
ordenamiento preciso a las tecnologias digitales en salud.

Precisar procesos para valorar las innovaciones tecnoldgicas relacionadas a los
datos masicos, el aprendizaje automatizado, la IAy las disciplinas émicas.

Nota. Elaboracion a partir Ochos principios rectores de la transformacion digital del sector de la

salud: Un llamado a la accion panamericana, por la Organizacion Panamericana de la Salud

(2021b).
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Dentro de este marco, la Organizacion Panamericana de la Salud y la Organizacion
Mundial de la Salud (2021) consideran que a fin de reducir el riesgo €tico e intervenciones de
politicas, el uso de la inteligencia artificial en la salud publica debe orientarse por criterios técnicos
y éticos, que corresponde a principios rectores.

Figura 5

Principios rectores

*Se deben centrar en las personas tanto las acciones como las
1. Centrada en las personas soluciones. La tecnologias deben colaborar en contexto de la salud
publica. El derecho de la persona debe respetarse.

eDeben sustentarse en pricipios éticos los debates, desarrollo y la

2. Fundamentada en la ética S
aplicacion.

eDeben emplearse siempre, una vision de transparencia al comunicar

2aansparente despliegue de algortimo de inteligencia artificial.

*Es primordial en toda aplicacion de inteligencia artificial, en relacion

SSictecciondegdatos a la utilizacion de datos, la privacidad, confidencialidad y seguridad.

ela inteligencia artificial en sus participaciones deben ajustarse a
5. Integridad cientifica pruebas cientifica Aptimas (confiables, reproducibles, justas y
honestas, y propiciar la transparencia).

elas herramientas y la conceptualizacion profunda deben ser
6. Abierta y compartible propiedades y componentes de logro para que la inteligencia se
materialice.

*En toda iniciativa de inteligencia artificial en beneficio de la salud

7. No descriminatorio Sl PR . >
publica, debe sustentarse en la justicia, igualdad e inclusién.

*Obligatoriedad de la existencia de procesos de control y seguimiento

8. Tecnologia controlada por humanos . -
por humanos en las decisiones automatizadas.

L

Nota. Elaboracion a partir de La inteligencia artificial en la salud publica. Caja de Herramientas:
Transformacion Digital, Herramientas de Conocimiento, por la Organizacién Panamericana de la

Salud y la Organizacion Mundial de la Salud (2021).
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Por otra parte, la OPS, la OMS y el BID (2024) elaboraron un documento de kit de

herramientas documento para facilitar a los gobiernos una evaluacion exhaustiva y estructurada,

como preparacion para la implementacion de proyectos sobre inteligencia artificial en salud

publica.

Figura 6

Estructura del kit de herramientas

® P e

® =

SECCION 1. PREGUNTAS INICIALES

Atencion de la salud. Atencién médica existente. Salud digital. Existencia y
calidad de los datos. Preparacion del personal sanitario. Marcos regulatorios
existentes. Adaptacion regulatoria e Innovacion. Consideraciones éticas.
Participacion de las partes interesadas en los procesos regulatorios.
Concienciacion publica. Iniciativas de educacion. Recursos

SECCION 2. EVALUACION AMPLIADA

Gobernabilidad y Liderazgo. Infraestructura y Tecnologia. Fuerza laboral y
experiencia. Gestion y calidad de datos. Financiacion y sostenibilidad.
Participacion publica y de las partes interesadas. Implementacion e
integracion. Seguimiento y evaluacion.

SECCION 3. PREGUNTAS DE PENSAMIENTO CRITICO

Vision 2030. Resultado y experiencia de los pacientes. Eficiencia en el cuidado
de la salud. Capacidades de Salud Publica. Consideraciones éticas. Equidad y
accesibilidad. Sostenibilidad. Interoperabilidad. Gobernanza de datos. Gestion
del cambio. Evaluacion de impacto. Confianza Publica. A prueba de futuro

SECCION 4. PREGUNTAS DE PENSAMIENTO ESTRATEGICO PARA LA
PARTICIPACION DE MULTIPLES PARTES INTERESADAS EN LA IA PARA
LA SALUD

Recursos Financieros e Inversion. Programas Educativos y Capacitacion.
Infraestructura  digital. Regulacion y ética. Fuerza laboral. Inclusion.
Modernizacion de instalaciones sanitarias. Investigacion. Medidas de
ciberseguridad. Colaboracion Internacional.

SECCION 5. CONSIDERACIONES CRITICAS PARA UNA
IMPLEMENTACION EXITOSA DE LA IA EN EL SECTOR DE LA SALUD.

Necesidades y prioridades de la atencion médica. Infraestructura de atencion
médica. Panorama de la salud digital. Existencia de los datos. Preparacion del
personal sanitario. Marcos regulatorios existentes. Consideraciones éticas.
Participacion de las partes interesadas. Concienciacion y educacién puablica.
Financiacion y recursos

= L) W

@

S

SECCION 6 - PRINCIPIOS RECTORES

Principios rectores de la OPS para el Empleo de la IA para
intervenciones de salud publica (Al4PH). Seis principios de la OMS
para garantizar que la |A beneficie el interés publico.

SECCION 7. CONCEPTOS CLAVE

SECCION 8. DOCUMENTOS E INFORMES OFICIALES

SECCION 9 - OKR PARA EL PRIMER ANO DE IMPLEMENTACION
A NIVEL NACIONAL

Objetivo 1: Establecer una infraestructura de salud digital. Objetivo 2:
Desarrollar marcos regulatorios y de gobernanza. Objetivo 3:
Desarrollar competencias en IA en el personal sanitario. Objetivo 4:
Concienciacion y participacion publica. Objetivo 5: Garantizar el
cumplimiento ético y la aceptacion social. Objetivo 6: Mejorar la
calidad y accesibilidad de los datos. Objetivo 7: Asegurar la
financiacion y Optimizar recursos. Objetivo 8: Implementar proyectos
iniciales de IA e integracion. Objetivo 9: Establecer mecanismos de
seguimiento y evaluacion Objetivo 10: Lograr un impacto significativo
en los resultados de salud

SECCION 10: HOJA DE RUTA DE IMPLEMENTACION

1. Evaluacion inicial y planificacion. 2. Consfruccion de
infraestructuras. 3. Gobernanza y marcos regulatorios. 4. Desarrollo
de capacidades y formacion. 5. Concienciacion y participacion del
ptblico. 6. Implementacion de proyectos de IA. 7. Seguimiento,
evaluacién y mejora continua. 8. Asegurar la sostenibilidad a largo
plazo

Nota. Elaboracion a partir de Inteligencia Artificial en Salud Publica - Kit de herramientas de

evaluacion de la preparacion. Evaluacion y mejora de la preparacion para la integracion de la

1A en la salud publica - Version 2.0, por la Organizacion Panamericana de la Salud, la

Organizacion Mundial de la Salud y el Banco Interamericano de Desarrollo (2024).
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2.2.2. A Nivel Latinoamericano

El Parlamento Latinoamericano y Caribefio ha dado un paso significativo en la regulacion
tecnologica al elaborar la Ley Modelo de Inteligencia Artificial para América Latina y el Caribe
(2024) conformada por tres apartados y trece articulos. El primer apartado corresponde a las
disposiciones preliminares, en que destaca el objeto de la ley, base conceptual y dmbito de
aplicacion. La segunda seccion detalla lo relativo al objetivo, los principios y derechos
fundamentales, la autoridad competente, sus misiones y funciones. Finalmente, el apartado tercero
sobre disposiciones finales, que corresponden a la aplicacion universal, acciéon de proteccion y
garantia, reparacion, adecuaciones administrativas y legislativas, procedimiento y lo referente a la
entrada en vigor de la ley para el pais que la adopte. Este instrumento busca orientar a los paises
de la region, en la formulacién de marcos normativos éticos, inclusivos y centrados en el ser
humano, frente al acelerado desarrollo de la inteligencia artificial.

Cabe senalar que, varios paises latinoamericanos han iniciado sus labores reglamentarias
referente a la aplicacion de la IA para el sector de la medicina, enfatizando aspectos éticos,
técnicos y sociales, como se presenta en la siguiente matriz, la cual especifica el pais y su
correspondiente normativa adoptadas o proyectos legislativos en debates en sus organismos
legislativos.

Tabla 3

Situacion actual de los marcos regulatorios

#

Tipo Numero Titulo
1 Proyecto de Ley Expediente 1937- Ley Nacional de Inteligencia Artificial.
D/2025, Camara
de Diputados

2 Proyecto de Ley Expediente S- Créase el Instituto Nacional de Inteligencia Artificial.
0556/2025

3 Proyecto de Ley Expediente S- Ley sobre Sistemas de Inteligencia Artificial.
0511/25

4 Proyecto de Ley Expediente 0345- Creacién del Consejo Federal de Inteligencia Artificial.

D-2025
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Proyecto de Ley

Expediente S-
0071/2025

Dispone Controlar el Desarrollo, Implementacién y Utilizacion de
Sistemas Basados en Inteligencia Artificial, dentro del Territorio
Argentino.

Proyecto de Ley

Expediente 7045-
D-2024.

Defensa Del Consumidor — Ley 24240 — Modificaciones Sobre
Informacién y Responsabilidad de Proveedores en el Uso de la
Inteligencia Artificial.

Proyecto de Ley

Expediente S-
2573/2024.

Ley Nacional de Regulacion de la Inteligencia Artificial.

Proyecto de Ley

Expediente 2405-
$/2024, Senado.

Que crea en el Ambito del Congreso de La Nacién la Comisién
Bicameral Permanente para la Regulacion Estratégica e Integral de
la Inteligencia Artificial.

Proyecto de Ley

Tipo

Expediente S-
285/2024

Numero

Que establece un Marco Juridico para el Desarrollo,
Comercializacion, Distribucién y Utilizacion de los Sistemas de
Inteligencia Artificial.

Bolivia

Titulo

Proyecto De Ley

Instrumento: PL
CS-178-24/2025

Ley de Promocién, Gestion y Uso de la Inteligencia Artificial.
Establece un marco regulatorio integral para el desarrollo, uso y
supervision de la Inteligencia Artificial en Bolivia.

Chile

Tipo Numero Titulo
Resolucion Exenta 538-B/2023 | Aprueba Directiva de Contratacion Publica N°44 sobre
Direccidn de Recomendaciones para la Adquisicion de Proyectos que Incluyen
Compras y Ciencia de Datos e Inteligencia Artificial.
Contrataciones
Publicas

Proyecto de Ley

Boletin 17618-
19/2025 Cdmara
de Diputados

Regula la obligacién de establecer un sello claro y rastreable del
contenido generado con Inteligencia Artificial.

Proyecto de Ley

Boletin 16821-19.
Refundido con:
15869-19. Camara
de Diputados

Regula los sistemas de inteligencia artificial.

Colombia

Tipo Numero Titulo
Proyecto de Ley PL126/2025S Modifica y Adiciona La Ley 52 de 1992. Se Crea La Comisidn Legal
Senado para el Desarrollo y Regulacién de la Inteligencia Artificial del

Congreso de la Republica.

Proyecto de Ley PL098/2025C Establece un marco regulatorio para el desarrollo y uso de la IA con
enfoque psicosocial y de equidad digital.

Proyecto de Ley PL 043/2025S Regula la IA Colombia para Garantizar su Desarrollo Etico
Responsable, Competitivo e Innovador.

Proyecto de Ley PL 042/2025S Establece el marco legal para la promocidén, desarrollo y uso

responsable de la IA en Colombia.
Costa Rica

Tipo Numero Titulo
Estrategia Nacional | N/A Es unainiciativa impulsada por el Ministerio de Ciencia, Innovacién,
de Inteligencia Tecnologia y Telecomunicaciones (MICITT). Este proyecto define un
Artificial (ENIA). marco para promover y desarrollar el uso de la Inteligencia Artificial
en el pais.
Proyecto de Ley Expediente Ley para la Implementacidn de Sistemas de Inteligencia Artificial.
N°24.484

Proyecto de Ley.

Expediente No.
23.919

Ley para la Promocion Responsable de la Inteligencia Artificial en
Costa Rica.




4 Proyecto de Ley Expediente No. | Ley de Regulacidn de la Inteligencia Artificial.
23.771
# Tipo Numero Titulo

1 Proyecto de Ley Tramite Ley Orgdnica de Regulacion y Promocion de la Inteligencia Artificial
450889/2024 en Ecuador.

Asamblea Nacional
# Tipo Numero Titulo

1 Decreto No. 234/2025 Ley de Fomento a Inteligencia Artificial y Tecnologias. Objeto.
Fecha de
aprobacion 3 de
marzo de 2025.

México

# Tipo Numero Titulo

1 Iniciativa de | Iniciativa Sin Se reforman y adicionan disposiciones de la Constitucién Politica de
Reforma numero. los Estados Unidos Mexicanos en materia de inteligencia artificial y
Constitucional Fecha de tecnologias emergentes.

Presentacion: 06
de agosto de 2025.
2 Iniciativa de | Reforma Que reforma la fraccién XXXII y adiciona una fraccion XXXIII
Reforma Constitucional Sin recorriéndose la siguiente para su orden del articulo 73 de la
Constitucional NUmero/2025, Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en materia
Senado. de tecnologias emergentes, disruptivas e inteligencia artificial.
Fecha de
Presentacion: 30
de abril de 2025.
3 Proyecto de Ley Iniciativa Sin Ley Federal Para el Desarrollo Etico, Soberano e Inclusivo de la
numero. 2025. Inteligencia Artificial.

Camara de
Diputados.
Fecha de
Presentacion: 30
de abril de 2025.
4 Iniciativa con Iniciativa Sin Que expide la Ley Nacional que Regula el uso de la Inteligencia
Proyecto de Numero/2024, Artificial.

Decreto. Senado.

Sistema de
Informacion
Legislativa: 13 de
diciembre de
2024.

5 Iniciativa con Iniciativa Sin Que expide la Ley Federal que regula la Inteligencia Artificial. La
Proyecto de Numero/2024, iniciativa tiene por objeto crear el marco juridico en materia de
Decreto Senado. sistemas de inteligencia artificial (SIA).

Sistema de
Informacion
Legislativa: 02 de
abril de 2024.

6 Proyecto de Ley Fecha de Adiciona diversas disposiciones a la Ley General de Salud, en
Presentacion: 05 materia de Inteligencia Artificial aplicada a la salud.

de diciembre de
2024. Cdmara de
Diputados
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Tipo Numero Titulo
Estrategia Nacional | N/A La Secretaria Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacién
de Inteligencia (SENACYT) (2025) y el Instituto Tecnoldgico de Georgia (Georgia
Artificial (1A). Tech University) se encuentran trabajando en el desarrollo de una
Estrategia Nacional de IA, que abordara la aplicacion de la misma
en el desarrollo y transformacién del pais, entre ellos los sectores
de salud, educacion, logistica, administracién publica, asi como
otros.
Anteproyecto No. 339 Regula el uso de la Inteligencia Artificial en la Republica de Panama.
Anteproyecto No. 162 Establece el marco legal, la promocidn y desarrollo de la Inteligencia
Artificial en la Republica de Panama.
Anteproyecto No. 149 Ley de promocion e inversion en Inteligencia Artificial.
Peru
Tipo Numero Titulo

Proyecto de Ley

PL 11459/2024-CR

Ley De Supervisién y Transparencia en el Uso de la Inteligencia
Artificial y Tecnologias Avanzadas.

Decreto Supremo

085-2023-PCM

Aprueba la Politica Nacional de Transformacidon Digital del Peru al
2030, con el objetivo de impulsar una transformacion digital
inclusiva, sostenible y centrada en las personas. Establece
lineamientos para promover la ciudadania digital, el desarrollo de
servicios digitales, la economia digital y la confianza en el entorno
digital. Sobre inteligencia artificial, la politica reconoce su papel
como tecnologia dinamizadora clave para generar valor publico y
orientar la toma de decisiones basada en datos. Se enfatiza su uso
ético, seguro y responsable, dentro de un enfoque centrado en
derechos humanos, inclusidn y bienestar social.

Proyecto de Ley

No0.08223/2023-CR

Ley de Fomento y Regulacion del Uso de la Inteligencia Artificial en
Peru.

Proyecto de Ley

No. 07033/2023CR

Regula el Desarrollo y Uso de la Inteligencia Artificial en Perd.

Republica Dominicana

Tipo Numero Titulo
Proyecto Ley Iniciativa Uso ético y seguro de la Inteligencia Artificial en Republica
00818/2025-SE Dominicana.
Proyecto Ley Iniciativa Lineamientos para las Politicas Publicas Orientadas al Desarrollo,

00566/2025-SE

Uso, Regulacion e Implementacién de Inteligencia Artificial en
Republica Dominicana.

Proyecto Ley

Iniciativa
00495/2025-SE,
Senado.

Ley Organica que regula los sistemas de Inteligencia Artificial en
Republica Dominicana.

Proyecto Ley

Iniciativa
04168-2024-2028-
CD

No.

Uso, desarrollo y ética de la Inteligencia Artificial en Republica
Dominicana.

Proyecto Ley Iniciativa Regula el desarrollo, implementacidon y uso de la Inteligencia
N0.03954-2024- Artificial en Republica Dominicana.
2028-CD

Proyecto Ley Iniciativa Regula el sistema de inteligencia artificial y sus aplicaciones en
N0.03734-2024- Republica Dominicana.
2028-CD

Nota. Elaboracion propia (2025).
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2.3.  Marco Referencial
2.3.1. Origenesy Desarrollo de la Tomografia Computarizada (TC)

Desde una perspectiva general se puntualizd los acontecimientos que dieron origen al
desarrollo de la tomografia. En 1895 el ingeniero mecénico y fisico aleman, Wilhelm Conrad
Roentgen, se encontraba explorando con corrientes eléctricas a lo interno de un tubo de rayos
catddicos, al estar operativa la corriente, advirti6 que una muestra de papel pintado con
platinocianuro de bario, situado proxima al tubo, trasmitia una fluorescencia y desaparecia la
luminiscencia una vez se apagoé la corriente, descubrié que esa forma de radiacion salia del tubo,
y que los rayos pasaban a través de varios tipos de materiales, a excepcion del plomo, a lo que
nombro6 como rayos X. Posteriormente, se percatd que al situar la mano de su esposa en un papel
fluorescente al poner los rayos X, se observaron los dedos y el aro de plomo, luego pens6 que
podria imprimir en una placa fotografica la imagen, de este modo materializ6 la primera
radiografia.

Se considera como el predecesor de la tomografia, al austriaco y matematico, Johann Karl
August Radon, que en 1917 sentd los principios matematicos, con los cuales evidencid la
viabilidad de restaurar una imagen bidimensional o tridimensional de un objeto partiendo de sus
infinitas proyecciones.

Dentro de este marco, el neur6dlogo y psiquiatra estadounidense, William Henry Oldendorf,
considerado como fundador pionero de los fundamentos de la tomografia computarizada, afiadio
a los tomodgrafos modernos, los principios y los componentes fisicos (hardware). Cabe resaltar que
en 1961, plante6 un punto de vista relevante para generar imagenes de la parte interna del craneo.

Por su parte, el fisico estadounidense nacido en Sudafrica, Allan MacLeod Cormack, en

1956 laboraba en la Ciudad del Cabo, en el Hospital Groote Schuur, en el departamento de
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radiologia donde inspeccionaba la seguridad en el manejo de los radisotopo y la utilizacion de
rayos X para la diagnosis y tratamiento. Se encontraba interesado en conocer la forma de calcular
la dosificacion de rayos X en los pacientes, lo que se realizaba de manera aproximada, y considero
que se lograria un mejor calculo de la dosis, si se determinard la densidad de los tejidos
subyacentes. Por consiguiente, reemplazé los rayos X con rayos Gama, y para conseguir de
manera digital los datos, cambi6 las placas de radiografia por un medidor de radiacién. Asi mismo,
se cuestionaba de qué manera los rayos X se podria emplear para conseguir imagenes claras de
organos y tejidos blandos. En respuesta a lo anterior, discurrié que debe haber un modo de levantar
una imagen minuciosa de una seccion transversal del cuerpo, empleando datos extraido de una
serie de rayos X obtenidas desde multiples vistas angulares del cuerpo humano. En los primeros
afios de la década de 1960, Cormack mediante las matematicas, formul6 la forma de generar la
referida imagen y para validarlo confeccion6 una estructura cilindrica. Publica en 1963, las
matematicas tedricas de la tomografia computarizada, aplicando el algoritmo de retroproyeccion.
Tiempo después, sus trabajos publicados seria el punto de partida para las investigaciones del
britdnico ingeniero electrénico, Godfrey Newbold Hounsfield, quien en 1967, cre6 el primer
escaner o tomografo cerebral de rayo X, dicho dispositivo empleaba la técnica de la tomografia
computarizada, facilitando a los facultativos conseguir imagenes nitidas del cerebro efectuando un
procedimiento no invasivo. En 1972, se le concedio la patente de invencion por la construccion
del primer escaner de cuerpo entero, de corte transversal, partiendo de diversas proyecciones de
imagenes obtenidas desde distintas posiciones.

Seguidamente, se muestra la cronologia de las generaciones de los tomdgrafos.
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Figura 7
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Nota. Elaboracion propia (2025).

2.3.2. La Inteligencia Artificial (IA) en el Area de la Salud

La Organizacion Panamericana de la Salud y la Organizacion Mundial de la Salud (2023) sefialan
que la TA ayuda en el area de la salud a la evolucion de sistema mds proactivos, predictivos y
preventivos. Agregan que tradicionalmente, se definia como la ciencia que elabora mecanismos a
fin de ejecutar labores que necesitaban IA; dicha definicion encierra las tecnologias que consienten
hacer trabajos y precisaria inteligencia humana, incluyendo aquellos que quieren caracterizar el

entendimiento humano (IA simbolica) como los que emplean datos para producir la inteligencia
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(IA apoyada en aprendizaje automatico). Por otra parte, en el enunciado contiene variados campos

de ejecucion diversos, el proceso del lenguaje natural, vision artificial o por ordenador, roboética o

proceso de voz, y demas (p.5)

Avanzando con el tema, se elabord la siguiente tabla, donde se pone de relieve en esta parte

del estudio, lo especificado en el documento denominado “La inteligencia artificial en la salud

publica, Caja de herramientas: Transformacion Digital, Herramientas de Conocimiento” de la OPS

y la OMS, que corresponde a los componentes y subcomponentes de la IA que pueden beneficiar

a la salud publica:

Tabla 4

Componentes y subcomponentes de la IA

Aprendizaje
automatico

Busqueda cognitiva

del
lenguaje natural (PLN)

Procesamiento

Robdtica

Agentes virtuales
(chatbots)

Vision por
computadora

Aprendizaje profundo

Anilisis del habla

Proceso de aplicacidn de datos de entrenamiento a un “algoritmo de aprendizaje”. El
algoritmo crea un grupo de reglas de los patrones de datos reconocidos. Las reglas
pueden disponerse en la clasificacién de datos nuevos o pronosticar datos porvenir. Con
la utilizacidn de distintos datos de adiestramiento, el mismo algoritmo de aprendizaje
puede emplearse para crear diversos modelos; como prediccion de padecimientos.

Uso de soluciones de IA (tal cual aprendizaje automatico y procesamiento del lenguaje
natural) para afnadir y entender contenido digital de numerosas fuentes distintas.

El PLN automatiza la destreza para leer, entender y extraer significacion del lenguaje
humano.

Area de investigacion interdisciplinaria en la interfaz de la informatica y la ingenieria, su
objetivo es delinear aparatos inteligentes que favorezca la accion humana.

“Agentes de conversacion”, programas informaticos que asemejan el lenguaje humano
escrito y oral para representar una platica o una interrelacién con un individuo real.
Adiestramiento de los ordenadores para que diluciden y comprenda el mundo visual.

Subcampo del aprendizaje automdtico que utiliza algoritmos trazados en redes de
decisiones para instruirse de los datos. Estas redes frecuentemente se conocen redes
neuronales. Puede reconocer padecimientos sobre la base de imagenes y pronosticar el
estado de salud iniciando desde historias clinicas electrénicas.

Proceso de examinar el lenguaje en vivo o grabada para entenderla e inferir significado.

Nota. Adaptado de La inteligencia artificial en la salud publica, Caja de herramientas:

Transformacion Digital, Herramientas de Conocimiento, por la Organizacion Panamericana de la

Salud y la Organizacion Mundial de la Salud (2021).



40

2.3.3. Aproximacion de la Tomografia Computarizada (TC) y la Inteligencia Artificial (IA) en
la Deteccion de Enfermedades Pulmonares

La aplicacion de la TA en la esfera de la medicina, y en particular en la diagnosis de
enfermedades pulmonares cronicas mediante imagenes médicas, representa una de las
transformaciones mas importante en la medicina del siglo XXI. El autor Qiong (2024) indica que
los modelos de IA son capaces de reconocer imagenes de patrones sutiles en rayos X y tomografia
computarizada que pueden ser inadvertidos al ojo humano, facilitando un diagndstico mas
temprano y preciso de condiciones como la EPOC. Esto puede traducirse en una reduccion
significativa de los errores de diagnosticos y un adelanto de la eficiencia del sistema médico.

Para este contexto, una deteccion precoz y precisa son factores claves para mejorar los
pronosticos clinicos y reducir los costos asociados al tratamiento prolongado. Sin embargo, el
diagnostico convencional mediante técnicas radioldgicas como la radiografia de térax o la
tomografia computarizada requiere en buena medida a la pericia del profesional, posibilitando
disparidad en los resultados, ademas retrasos para una la intervencion médica oportuna. Ante este
escenario, el uso de tecnologias avanzadas como la IA ofrece una alternativa prometedora para
optimizar la interpretacion de imagenes médicas y mejorar la precision diagnostica.

En este sentido, la inteligencia artificial es una rama de la computacioén que busca producir
sistemas capacitados para ejecutar trabajos que demandan regularmente intelecto humano, como
reconocimiento de patrones, toma de decisiones y aprendizaje a partir de datos. Segun Russell y
Norvig (2022), la TA se pueden clasificar en sistemas basados en reglas, aprendizaje automatico y
aprendizaje profundo, correspondiendo al ultimo, los mas empleados en la medicina actualmente.

La inteligencia artificial, y particularmente el aprendizaje profundo o deep learning, ha

demostrado una notable capacidad para identificar patrones complejos en imagenes médicas,
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superando incluso, en algunos estudios, el desempefio de especialistas en tareas especificas. Las
redes neuronales convolucionales (CNN, por sus siglas en inglés) han sido ampliamente utilizadas
en el analisis automatico de imagenes pulmonares, permitiendo clasificar, segmentar y detectar
anomalias con alta precision (LeCun et al., 2015). Segun Litjens et al. (2017), los algoritmos
basados en IA pueden entrenarse con miles de imagenes etiquetadas para identificar con alta
sensibilidad lesiones pulmonares, nddulos o signos tempranos de enfermedades respiratorias
cronicas.

Aparte de la eficiencia técnica, la IA ofrece ventajas significativas en cuanto a escalabilidad
y estandarizacion del diagnodstico. Puede ser integrada en sistemas hospitalarios para analizar
grandes volimenes de datos en tiempo real, liberando tiempo de los radidlogos y disminuyendo
los errores humanos derivados del cansancio o de la interpretacion subjetiva. Estudios recientes,
como ¢l de Esteva et al. (2021), han resaltado como ¢l uso de modelos de IA ha contribuido a
mejorar los tiempos de respuesta diagnostica y a facilitar el acceso a servicios especializados en
regiones remotas o con limitaciones de personal médico.

No obstante, la implementacion de estas tecnologias en la practica clinica plantea desafios
como la falta de explicabilidad o interoperabilidad de los modelos de 1A, especialmente cuando
funcionan como “cajas negras” cuyos procesos de decision no pueden ser facilmente
comprendidos por los profesionales de la salud (Amann et al., 2020). Esto puede generar
desconfianza o resistencia por parte del personal médico y dificulta la validacion clinica de estos
sistemas. Asimismo, el uso de datos personales en el entrenamiento de algoritmos plantea
cuestiones ¢éticas y legales relacionadas con la privacidad, el consentimiento informado y la

proteccion de la informacion sensible del paciente (Morley et al., 2020).
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Otro aspecto critico es la necesidad de contar con bases de datos de calidad para el
entrenamiento de los modelos. Muchas veces, los conjuntos de datos disponibles son limitados,
heterogéneos o no representativos de la poblacion general, lo cual puede afectar la precision del
sistema y generar sesgos discriminatorios en el diagndstico. Asi que, los desarrolladores de 1A
médica deben trabajar en estrecha colaboracion con especialistas clinicos, bioeticistas e ingenieros
en avalar que los instrumentos sean utilizables, seguros y equitativos.

Definitivamente, usar la IA en el diagnodstico de enfermedades pulmonares cronicas
mediante imagenes médicas se configura como una herramienta disruptiva con potencial para
transformar la atencion médica. Su integracion adecuada en los sistemas de salud puede reducir
brechas diagnosticas, mejorar la toma de decisiones clinicas y aumentar la eficiencia del sistema
en su conjunto. Sin embargo, para alcanzar los beneficios es fundamental abordar de forma
rigurosa los aspectos técnicos, éticos, legales y clinicos asociados a su desarrollo e
implementacion.

Los sistemas basados en A pueden integrarse con otras fuentes de datos clinicos, como
historiales médicos electronicos y pardmetros fisioldgicos, para proporcionar una vision mas
completa del estado del paciente y mejorar la toma de decisiones médicas (Topol, 2019). También
existen preocupaciones en torno a la privacidad con la informacién de los pacientes, requerir datos
etiquetados en gran cantidad para adiestrar los modelos y la validacion clinica de los sistemas

desarrollados.
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CAPITULO 3: MARCO METODOLOGICO
3.1. Tipo y Disefio de Investigacion

Para la elaboracion de la investigacion se selecciond un estudio de revision tipo
documental, que se respaldd con la busqueda, seleccion y andlisis de informacion cualitativa
resultante de diversos estudios latinoamericanos de literatura cientifica especializada, documentos
técnicos y estudios durante el periodo de 2020 a 2025, que han abordado el tema de la utilizacion
de la inteligencia artificial en el prondstico de padecimientos pulmonares cronicos, mediante el
uso de la tomografia, toda vez, que no se busca medir variables numéricas ni relaciones
estadisticas, sino la descripcion de los datos que aparecen en las literaturas que seran elegidos.

Corresponde a un estudio descriptivo en su alcance, ya que se recolectd y organizo los
antecedentes de estudios previos, con el diagnostico de enfermedades pulmonares con ayuda de la
IA con tomografia.

El disefio del estudio no experimental, se analizd los resultados de investigaciones
anteriores, respecto al uso de la IA por tomografia y la diagnosis de padecimientos pulmonares.
3.2. Unidades de Analisis

La unidad de estudio se conformd con la diversidad de literatura latinoamericana de
documentos cientificos, técnicos, tesis, libros especializados, reportes institucionales provenientes
de organismos internacionales de salud, universidades, revistas indexadas y centros de
investigacion tecnologica, dentro del periodo de 2020 a 2025, que fueron seleccionados con base
en los criterios especificos de inclusion y relevancia temadtica, propios de los estudios de caracter

documental.



Tabla 5

Categorizacion cualitativa

Actualizaciones en
protocolos
tomograficos
asistidos por
inteligencia artificial
en el periodo 2020 a
2025, segun la
literatura
latinoamericana.

Beneficios clinicos de
la IA en la diagnosis
de enfermedades
pulmonares crénicas,
dentro del periodo
2020-2025, segun la
literatura
latinoamericana.

Optimizacion del
tiempo de
adquisicion de
imagen

Estandarizacion y
armonizacion de
protocolos

Mejora en la
precisidn diagndstica

Nota. Elaboracion propia (2025).

3.3.

Consideraciones Eticas

La inteligencia
artificial ha
introducido mejoras
en cémo se obtienen
las imagenes
tomograficas para el
diagnéstico de
enfermedades
pulmonares cronicas,
disminuyendo el
tiempo del estudio.
La inteligencia
artificial contribuye
en los
procedimientos
tomograficos y en la
interpretacion de
resultados.

La inteligencia
aumenta la exactitud
en la identificacidn y
caracterizacion de
enfermedades
pulmonares croénicas,
mediante imagenes
tomograficas,
minimizando errores
y ambigiiedades.

Algoritmos de
escaneo rapido.

Guias practica de
clinica basadas en
inteligencia artificial

Aumento de la
sensibilidad y
especificidad

45

Implementacion de
soluciones de la
inteligencia artificial
que permiten la
adquisicion de datos
tomograficos en
periodos mas cortos,
minimizando el
tiempo de exposicion
del paciente y el
movimiento.
Desarrollo o
adaptacién de
recomendaciones
para el uso de la
inteligencia artificial
en los protocolos
tomograficos para
conseguir
consistencia en la
diagnosis y
seguimiento.

La inteligencia
artificial permite
detectar con mayor
fiabilidad la presencia
(sensibilidad) o
ausencia
(especificidad) de
patologias
pulmonares crénicas.

Con relacion a los aspectos éticos atendidos en el desarrollo de la investigacion, se realizo

el tramite concerniente a la excepcion del Comité de Bioética, en cumplimiento con lo que

establece dicho Comité de la Universidad de Santander de Panama.
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Se aplico todo lo pertinente al Acuerdo No. 010-21 de 14 de diciembre de 2021, donde la
Universidad Santander de Panama, adopta la guia de trabajo de grado en conformidad a las Normas
APA 7, a fin de evitar cualquier forma de plagio y reconocer el derecho de autor de los estudios
seleccionados o consultados.

Del mismo modo, se cumplid con lo establecido en el Acuerdo No.005-22 de 17 de mayo
de 2022, donde el Consejo Académico aprueba el Manual para el Desarrollo y Presentacion de
Proyectos de Investigacion como Opcion de Trabajo de Grado en la Licenciatura y Maestria.

Asimismo, con el trabajo de investigacion (copia fisica como digital), se entregd la cesion
de derecho de autor requerida por la Universidad.

Los datos e informacion obtenidos con el estudio bibliografico se cedieron para el archivo
conforme a los reglamentos de la Universidad de Santander Panama.

3.4. Métodos para la Recoleccion de los Datos
3.4.1. Delimitacion del Instrumento

Con relacion a la obtencion de la informacion se elabord6 el instrumento denominado Matriz
Bibliografica. En el mismo, se acopid la informacion de los estudios, especificamente lo
concerniente al titulo del articulo/documento, fuente donde aparece publicado, autores, afio de
publicacién, pais, disciplina, instrumento/técnica/procedimiento realizado, resultados,
conclusiones, limitaciones del estudio, recomendaciones para futuras investigaciones y referencia
link.

3.4.2. Validez o Confiabilidad del Instrumento

El instrumento Matriz Bibliografica tiene la funcion de sistematizar la informacion

significativa, de cada estudio seleccionado para la investigacion. Con relacion a la validez del

instrumento, el mismo recolecto la informacion fundamental, que respondian a los objetivos de la
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investigacion, aparte, los campos comprendidos en la matriz se definieron observando las
orientaciones metodologicas para este tipo de estudio, de forma que los items fueran apropiados.
La matriz fue revisada por el asesor metodoldgico y experto en investigacion documental, quien
validé la pertinencia de los criterios seleccionados.

Por otra parte, se empled un proceso de triangulacion bibliografica, donde dos estudiantes
investigadores emplearon el instrumento de manera independiente, con el propdsito de compilar
la informacién de cinco estudios similares escogidos, por un tercer estudiante investigador que
tenia la tarea directa de escoger los estudios. Consecutivamente, se compararon los resultados
logrados por los dos estudiantes, lo que facilitd verificar su funcionalidad y consistencia de la
matriz, ademas de la claridad y la funcionalidad de los criterios determinados. Este procedimiento
de revision cruzada y triangulacion consolido la confiabilidad del instrumento, al demostrar que
puede ser aplicado por distintos evaluadores con resultados coherentes y comparables.

Tabla 6

Matriz de validacion del instrumento

VALIDACION Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
Tipo de Instrumento

Nombre: Matriz Bibliografica Funcidn: Sistematizar la informacion primordial de los estudios sobre el uso de
IA en la identificacion de enfermedades respiratorias por tomografia.

Campo de la Matriz Justificacion

Validez Confiabilidad
Titulo del articulo/documento Permite identificar el objeto de estudio. Consistente entre fuentes.
Fuente de publicacion Verifica la calidad cientifica. Reproducible en bases académicas.
Técnica/procedimiento Relacionado con el objetivo especifico. Claramente definido y replicable
realizado
Resultados y conclusiones Fundamenta el analisis comparativo. Se extrae de forma sistematica.

Nota. Elaboracion propia (2025).
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3.5. Procedimiento

En la investigacion se adopté un procedimiento de revision documental, en el cual se
realizd mediante pasos bien definidos, primero se concreta el tipo y disefio de investigacion como
se habia indicado, una revision documental, descriptiva, cualitativa y no experimental.

Segundo paso, el alcance, mediante un modelo PICo para la adecuada formulacion de las
preguntas de investigacion y atendiendo a los criterios de elegibilidad para este estudio, los cuales
fueron: el criterio de las fechas, donde se abarco del afio 2020 al 2025, con la finalidad de priorizar
aquellos trabajos recientes, valorando que tanto la inteligencia artificial como la tomografia son
tecnologias que evolucionan réapidamente, y con ellos sus investigaciones y marcos normativos.
Otro criterio fue la exposicion de interés, que para este caso, correspondid al empleo de la IA en
la diagnosis de padecimientos pulmonares cronicos mediante el protocolo de la tomografia. El
criterio de ubicacion geografica para el estudio se establecid en Latinoamérica especificamente
para aquellos paises donde su idioma corresponde al espafol. En el criterio de las fuentes, se
dispuso publicaciones de revistas indexadas, conferencias cientificas, estudios cientificos o
informes de organismos reconocidos.

En el tercer paso, la busqueda bibliografica, utilizando estrategias, seleccion de bases de
datos, palabras clave entre otros aspectos. Entre las palabras clave y la combinacion de ellas se
emplearon: diagnostico, enfermedades pulmonares, EPOC, inteligencia artificial y tomografia.
Entre las bases de datos académicos se revisaron Dialnet, Medline, Pubmed, Redialyc, SciELO,
en el buscador Google Académico, asi como, el repositorio institucional digital de la Universidad
de Panama.

El cuarto paso, la seleccion de estudios, revisando los criterios establecidos. El paso quinto,

la apreciacion de calidad de las investigaciones. El sexto paso, la extraccion de la informacion.
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El paso séptimo, efectuar la sintesis de los resultados, y en el octavo paso, se redactd y presentaron

los resultados de la investigacion.

A continuacion, se despliega el desarrollo de cada uno de estos pasos, de manera mas

detallada con el fin de mostrar la pertinencia y coherencia del estudio.

Figura 8

Procedimiento metodologico

%—

PASO 1: DEFINICION DEL
TIPO DE REVISION
Revision documental,
descriptiva, cualitativa, no
experimental

PASO 8: REDACCIONY
PRESENTACION
Se presentan los
resultados de forma
narrativa con la ayuda de
las directrices PRISMA

@_

PASO 2: DEFINICION DEL
ALCANCE
Definicion de la pregunta
mediante modelo PICo,
criterios de elegibilidad e
inclusion.

PASO 7: SINTESIS
DE RESULTADQS
Seaplicotécnicas de
texto descriptivo,
clasificacion, andlisis
tematico y relaciones.

Nota. Elaboracion propia (2025).

@—

PASO 3: BUSQUEDA
BIBLIOGRAFICA
Estrategia de busqueda,
seleccion de bases de
datos, palabras claves,
evaluacion contra los
criterio y documentacion.

@7

%

PASO 4: SELECCION DF
ESTUDIOS
Se revisan con los criterios
establecidos, obtencion
completo de los estudios.
Se utiliza un diagrama
adaptado del modelo
PRISMA.

PASO 6:
EXTRACCION DF LA
INFORMACION
Se agrupan los datos, se
verifican que cumplan con
los criterios de
elegibilidad, se utiliza una
matriz bibliografica.

PASO 5: EVALUACION DE
CALIDAD
Se evalUa la calidad de los
estudios con el
instrumento CASPe
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» Paso | - Definicion del tipo de revision
Se escogid una revision documental, descriptiva, cualitativa, respaldada con la busqueda,
seleccion y andlisis de diversos estudios.
* Paso 2 - Definicion del alcance
Dentro de este paso se verificaron varios aspectos:

o Definicion de las preguntas de investigacion: Para una investigacion cualitativa se utilizo
la formulacion de preguntas del PICo. Seguidamente la estructuracion del modelo y el disefio de
las preguntas de investigacion.

Tabla 7

Formulacion de las preguntas de investigacion

Definicién del problema o paciente) Area de interés relacionado con un Hace referencia al contexto o al

determinado proceso entorno.
Pacientes con enfermedades Prediccion de enfermedades Aplicaciones de inteligencia artificial
respiratorias crénicas. pulmonares. mediante tomografia.
Preguntas de investigacién

¢Cémo ha cambiado el uso de la inteligencia artificial los protocolos tomograficos para el
Pregunta 1

diagndstico de enfermedades pulmonares crénicas en Latinoamérica entre 2020 y 2025?

¢Qué beneficios clinicos se han registros con el empleo de la IA en el diagndstico de padecimientos

Pregunta 2
pulmonares crdnicos en Latinoamérica entre 2020 y 2025?

Nota. Adaptado del formato PICo, Universitat de Valéncia (2025).
o Criterios de elegibilidad: Seguidamente, los criterios de elegibilidad que fueron utilizados

para delimitar la unidad de estudio.



Tabla 8

Criterio de elegibilidad

Fechas
Exposicion de interés

Ubicacién geografica del estudio
Idioma

Fuentes

Criterios de Exclusion
Fuentes

Exposicion de interés

Estudios
Nota. Elaboracion propia (2025).
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Criterios de Inclusion
2020 - 2025
Empleo de la IA en la diagnosis de padecimientos pulmonares
crénicas mediante el protocolo de la tomografia.
Latinoamérica
Espafiol
Publicaciones de revistas indexadas, conferencias cientificas,
estudios cientificos o informes de organismos reconocidos.

Publicaciones con informacidon redundante, superficial o sin
respaldo metodoldgico.

Documentos cuyo enfoque principal no se relacione directamente
con el diagnéstico pulmonar o el uso de inteligencia artificial
mediante el procedimiento de tomografia.

Sin acceso completo o con datos insuficientes para el analisis.

= Paso 3 - Busqueda bibliografica

Figura 9

Proceso de busqueda (paso 3)

Verificar las

Examinar
bases de
las palabras
datosy
clave
fuentes

Nota: Elaboracion propia (2025).

Aplicar

Verificar los e Revisar el Identificar
N limitesen la )
términos en resumen de los estudios

fecha de : .
Tesauro L los estudios potenciales
publicacién
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Se definié una estrategia de busqueda compuesta por las siguientes acciones, con la

finalidad de lograr los estudios cientificos para la revision documental, y que respondan las

interrogantes de investigacion.

o Verificacion en distintas bases de datos y fuentes.

Dialnet. https://dialnet.unirioja.es/

Google Académico. https://scholar.google.com.mx/schhp?hl=es&as_sdt=0,5
Medline. https://www.nlm.nih.gov/medline/medline_home.html

Pubmed. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/

Redialyc. https://www.redalyc.org/

SciELO. https://www.scielo.org/es/

UP-RID, Repositorio institucional digital de la Universidad de Panama. https://up-

rid.up.ac.pa/

o Examinar las palabras clave que forman parte de las preguntas de la investigacion.

Figura 10

Palabras clave

Inteligencia

artificial

Enfermedade

s pulmonares Tomografia

Diagndstico

Nota. Elaboracion propia (2025).


https://dialnet.unirioja.es/
https://scholar.google.com.mx/schhp?hl=es&as_sdt=0,5
https://www.nlm.nih.gov/medline/medline_home.html
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
https://www.redalyc.org/
https://www.scielo.org/es/
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o Verificar los términos en el diccionario de Tesauro de la Unesco.

o Aplicar limites en la fecha de publicacion, de qué periodo a que periodo abarca.

o Revisar el resumen de los estudios.

o Identificar todos los estudios potenciales para el desarrollo de la investigacion.

* Paso 4 - Seleccion de estudios
Consecutivamente, se llevo la seleccion y depuracion de los estudios. Primero, se inicid

con la revision preliminar, donde se verifico los elementos de palabras clave, region en este caso
estudios de Latinoamérica y el periodo de 2020-2025. Luego se verifico el titulo y resumen de
cada estudio en contraposicion a la pregunta de investigacion. Después, se paso a la revision del
texto completo de los estudios que hayan pasado el paso anterior. Entonces, se avanzé con el cotejo
de los estudios contra los criterios de elegibilidad establecidos. Para esta parte se elabord una
Matriz de Seleccion Documental. Se document6 el proceso de seleccion de los estudios.
Tabla 9

Matriz de verificacion de los criterios de elegibilidad

MATRIZ DE SELECCION DOCUMENTAL

Datos Generales Criterios de Inclusidn Criterios de Exclusion

Afio Autor Publicacion Titulo Periodo Idioma IAen Diagnostico de Publicaciones Documentos Estudios sin

(s) latinoamericana 20-25 (espafiol) | tomografia enfermedades con informacion con enfoque acceso
pulmonares redundante, sin principal sin completo o

respaldo relacion al datos
metodoldgico diagnostico insuficientes

pulmonar o uso
delAen
tomogréficas

Nota. Elaboracion propia (2025).



Figura 11

Documentacion del proceso de seleccion

PROCESO DE LA SELECCION

PASO 1
REVISION PRELIMINAR DE
LOS ESTUDIOS
Filtro por palabra clave; verificar
que pertenezcan a la region
latinoamericana; y dentro del
periodo 2020-2025

PASO 2
EVALUACION DE TITULO
Y RESUMEN
Analizar si el titulo y resumen
son relevantes, eliminar
documentos que no cumplan con
el enfoque del estudio.

(Cumple con los criterios
iniciales?
81 estudios cumplen. Se incluyen
para el paso 2

PASO 3
REVISION DE TEXTO
COMPLETO
Leer el contenido completo de los
estudios seleccionados y verificar
profundidad, metodologia y
resultados

(Cumple con los criterios?
De 81 estudio en evaluacion.

JL

(El contenido completo sigue
siendo relevante?
Se 65 estudio en revision.

16 estudios no cumplen.
Se excluyen.
65 estudios cumplen.
Se incluyen para el paso 3.

10 estudios no cumplen.
Se excluyen.
55 estudios cumplen.
Se incluyen para el paso 4.
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PASO 4
COTEJO CON CRITERIOS
DE ELEGIBILIDAD
Comparar cada estudio con los
criterios definidos y validar que

cumplan todos los requisitos

(Cumple con todos los criterios
establecidos?

De los 55 estudio en cotejo.

JL

38 estudios no cumplen.
Se excluyen.
17 estudios cumplen.

Se incluyen para la revision

17 estudio.

Nota. Adaptado del Diagrama de flujo, PRISMA (2020).

=  Paso 5 - Valoracion de calidad

En la revision de las investigaciones seleccionadas respecto a su calidad, se emple6 los

instrumentos de CASPE (Critical Appraisol Skills Programme Espafiol), considerando que la

lectura critica es “el proceso de evaluar e interpretar la evidencia aportada por la literatura

cientifica, considerando sistematicamente los resultados que se presentan, su validez y su

relevancia para el trabajo propio” (RedCASPe, s.f., p.2). Entre los instrumentos que se tomaron

en cuenta para la evaluacion clinica de los diversos estudios seleccionados, fueron el glosario para
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ensayos clinico y revisiones sistemadticas, preguntas para entender estudios diagnosticos,

cualitativo y revision sistematica.

Seguidamente, se presenta Tabla 10 con la conclusion de la examinacion sobre la calidad

metodoldgica de las investigaciones incluidas, el cual se llevd a cabo conforme a los criterios

establecidos con los instrumentos seleccionados, con el propdsito de facilitar la valoracion

individual de cada estudio y evaluar la calidad de la lectura critica.

Tabla 10

Evaluacion de la calidad de estudios diagndstico

Seccién

A. Validez del
estudio

B. Resultados
del estudio

Pregunta evaluativa

1. ¢éSe realizd una comparacion con

una prueba de referencia adecuada?

2. ¢La muestra incluyé una variedad

representativa de pacientes?

3. éla prueba diagndstica esta bien

descrita?

4. ¢Se aplicd una evaluacion ciega de

los resultados?

5. éla determinacién de aplicar el
estandar de referencia fue
independiente del resultado de la

prueba?

6. ¢Se pueden calcular los cocientes
de probabilidad (Likelihood Ratios)?

7. éSe informa la precision de los

resultados?

Puntos clave para considerar

éSe define claramente el patréon de
oro? ¢Es pertinente para todos los
casos incluidos?

¢Se describen adecuadamente los
pacientes? ¢Reflejan la diversidad

clinica esperada?

é¢Se especifica qué se considera
resultado positivo o negativo? ¢Se
menciona su reproducibilidad?

¢éLos evaluadores estaban al tanto de
los desenlaces del estandar de

referencia (o inversamente)?

¢éSe evitd aplicar el patron solo a los
casos positivos? ¢Se usaron criterios
uniformes?

éiSe reportan sensibilidad,
especificidad, LR+, LR-? ¢Se
consideran resultados no

concluyentes?

éSe  presentan intervalos de

confianza u otras medidas de error?

Estudio A

Respuesta

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Estudio B

Respuesta

Si

Si

Si

No

No se
puede

saber

No se
puede
saber

Si
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. ¢éEl entorno del estudio es
8. ¢éla prueba es reproducible e . ., i
. . comparable al escenario donde se Si Si
interpretable en el contexto clinico? o
aplicaria?

C. Aplicabilidad - - —
. éla prueba es aceptable en ¢Se considera su disponibilidad, , i
de los o . . Si Si
términos practicos? costos, riesgos y molestias?
resultados

o, éla prueba modifica la conducta
10. élos resultados influirdn en la . o i .,
. . profesional o institucional? ¢Se Si Si
toma de decisiones clinicas? . .
considera el umbral de accién?

Respuestas: Delalala9: Si - No - No se puede saber.

La 10: Si- No.

Nota. Adaptado del Instrumento CASPe para estudios de diagnostico, por Cabello (2005).

Tabla 11

Evaluacion de la calidad de estudio cualitativo

Valoracion de la . o . Estudio C
Calidad Pregunta evaluativa Criterios a considerarse
ELE Respuesta
1. éSe definen . L, . .. -
La pregunta de investigacion estd explicita. Los objetivos B
claramente los Si * No No

L estan claramente identificados. Se justifica su i
objetivos de sé

. L, relevancia.
investigacion?

2. ¢la  metodologia . L
El estudio busca explorar experiencias o conductas

cualitativa es . , o Si * No __ No
subjetivas. La metodologia cualitativa es adecuada para ,
congruente con los o sé__
o responder los objetivos.
objetivos?
, . El investigador justifica el método utilizado (por | Si * No No
3. ¢El método elegido . g ] , , (P , -
2 ejemplo, fenomenologia, teoria fundamentada, | sé__
S es adecuado? ,
8 etnografia).
2
2 4. ¢la seleccion de . 3 3 ) Si * No __ No
« o Se explica cédmo y por qué se seleccionaron los ,
o participantes es . L . . . se__
w participantes. Se justifica su idoneidad para el tipo de
© coherente  con el N .
N L conocimiento requerido.
i objetivo?
E
5. ¢élas técnicas de | Se especifica y justifica la técnica utilizada (entrevistas, | Si * No __ No
recogida de datos son | grupos focales, observacidn). Se detalla el proceso de | sé_
apropiadas? recogida y registro. Se alcanza la saturacién de datos.
6. (Existe reflexion . . . " . Si * No __ No
El investigador examina criticamente su rol, posibles A
sobre el rol del sé

) ticador? sesgos y decisiones metodoldgicas.
investigador?

Se detalla el consentimiento informado, la | Si * No No
confidencialidad, el manejo de la vulnerabilidad | sé
emocional y la aprobacidn ética.

7. ¢éSe abordan los
aspectos éticos?




Se describe el tipo y proceso de analisis. Se explican las | Si * No __ No
8. ¢El andlisis de datos | categorias emergentes. Se incluyen fragmentos | sé__
es riguroso? originales  significativos. Se  consideran  datos
é contradictorios.
©
=
= Los desenlaces responden a la interrogacion de estudio. | Si * No __ No
] L . . )
o 9. éla exposicion de | Se presentan de manera entendible. Se discuten con | sé__
resultados es clara? investigaciones previas. Se justifican estrategias de
credibilidad. Se reconocen limitaciones.
= é 10. ¢Los resultados son | Se explica la contribucion al conocimientoy a la practica.
5 B transferibles a otros | Se proponen lineas futuras. Se reflexiona sobre la Si * No No
=i > o E— —
a 2 contextos? transferibilidad. .
© v se__
= n
s O
< ()
©

Note. Se adapta del instrumento original CASPe para facilitar la valoracion individual de estudios

cualitativos, por Cano Arana et al. (2010).

Tabla 12

Evaluacion de la calidad de los estudios de revision

Lectura Critica

Preguntas E1l E2 E3 E4 ES5 E6 E7 E8 E9 E10 E11 E12 E13 E14
1.¢Tema S S S S S S S S S S S S S S
definido de
manera clara?

2. ¢Tipo de S S S S S S S S S S S S S S
estudios

adecuado?

3. ¢Incluye S S S S S S S S S S S S S S
estudios

importantes y

pertinentes?

4. ¢Evaluacion de S S S S S S S S S S S S S S
calidad

suficiente?

5. ¢Resultados S S S S S S S S S S S S S S
combinados

razonablemente?

B. ¢Los resultados cuales son?

6. éResultado
global claro?

7. éPrecision del
resultado?

S S S

S S S

S

S S S S S S S

S S

S
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8. éAplicables en S S S S S S S S S S S S S S
tu medio?

9. éResultados S S S S S S S S S S S S S S
relevantes para

decisién?

10. ¢ Beneficios S S S S S S S S S S S S S S
superan

riesgos/costes?

Criterio de Evaluacion Correspondiente a cada Pregunta:

1. Poblacion, intervencion, resultados. 2. Disefio apropiado para la pregunta. 3. Bases de datos, expertos, idiomas. 4.
Rigor metodoldgico, sesgos.

5. Homogeneidad, presentacidon clara. 6. Resultados claramente expresados. 7. Intervalos de confianza. 8. Diferencias
poblacionales/contextuales.

9. Inclusién de todos los desenlaces importantes. 10. Evaluacién implicita o explicita.

Respuestas a las preguntas:
N: No. S: Si. N.S.: No sé. E: estudio

Nota. Adaptada a partir de la Plantilla para ayudarte a entender una Revision Sistemdtica, por
CASPe (2005).
* Paso 6 - Extraccion de los datos
Luego, se paso a la extraccion de datos, con la ayuda del instrumento Matriz Bibliografica,
que ha sido previamente elaborado para tal fin.
Tabla 13

Hoja de extraccion de datos

MATRIZ BIBLIOGRAFICA

Fuente Instrumento

Titulo del P L Recomendaciones
N donde Autor Afio de . o /Técnica X Limitaciones del
# articulo - Pais Disciplina L Resultados Conclusiones y para futuras
aparece es Publicacion /Procedimiento estudio . S
/documento ) X investigaciones
publicado realizado

Referencia
Link

Nota. Elaboracion propia (2025).
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= Paso 7 - Sintesis de resultados

Inmediatamente, se recolectd los datos de los estudios y analizé dicha informacion, para
contrastar los hallazgos de distintas fuentes, identificar similitudes y diferencias en cuanto a la
precision y eficacia de la inteligencia artificial, en el diagndstico de enfermedades pulmonares
crénicas mediante el método de la tomografia.

En esta parte, se sintetizo los resultados obtenidos y se presenté de manera narrativa. Entre
las técnicas que fueron utilizadas, se reagruparon los estudios con similares caracteristicas y se
aplico el texto descriptivo, haciéndoles un resumen organizado; se efectud la clasificacion de
estudios con una o algunas caracteristicas especificas; y un analisis tematico de sus contenidos con
descriptores, con el proposito de identificar argumentos y elementos.

= Paso 8 - Redaccion y presentacion de los resultados

Por ultimo, se efectuo la redaccion y presentacion de los resultados de la investigacion. Es

conveniente acotar que, se redacté de manera sucinta tanto los resultados y conclusiones notables

derivados con la revision literaria.



CAPITULO 4
PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS

RESULTADOS
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CAPITULO 4: PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS
4.1. Presentacion de los Resultados
Con relacion a las fuentes documentales se seleccionaron 17 estudios pertinentes para el
desarrollo de la investigacion, cumpliendo con los criterios de elegibilidad establecidos.
Tabla 14

Caracterizacion bibliografica

Autor (es)

Colombia
Costa Rica

Tomografia  computarizada en la

1 IEZC::;I B * * evaluacion de enfermedades pulmonares
T crénicas: diagndstico y manejo.
2 Linares « « La inteligencia artificial: un aliado
Passerini, M. prometedor en la neumologia pediatrica.
Lépez Descripcion de patrones radiolégicos de la
3 Aramburo, M. * * enfermedad pulmonar intersticial difusa
F. mediante inteligencia artificial

Aplicaciones de la inteligencia artificial en
la deteccion temprana de lesiones
pulmonares mediante tomografia
computarizada de térax

Nufiez Pérez, I.
4 J., y Sénchez * *
Rivera, V.

Ramos Portero, . . . .,
Inteligencia Artificial en la deteccion del

5 J., y Cevallos * * . .
Teneda. A. C cancer de pulmén.
Zea Tomografia computarizada (TC) de alta
6 Altamirano, E. * * resolucién: Técnicas y aplicaciones en la
E. imagenologia tordcica y abdominal
Aplicaciones de la inteligencia artificial en
7 Zufiga Salazar « « el diagndstico pulmonar por tomografia
etal. computarizada: Avances, desafios y
perspectivas clinicas
Inteligencia artificial en Uruguay hoy. Usos
8 Aguirre, F. * * clinicos actuales en nuestro pais. Serie de
casos.
9 Furnaro L. F.,y " « Patrones radiolégicos en enfermedades
Sepulveda P. P. pulmonares intersticiales.
. El cdncer de pulmdn desde la perspectiva
Mufioz Alvis et . ) . .
10 * * del radidlogo, el internista, en conjunto

al. S . P
con la inteligencia artificial.

, Impacto de la inteligencia artificial en el
Narvaez * « : s
11 Pereira et al control de calidad de imagenes
' radioldgicas y la deteccion de artefactos.

Radiologia 2.0: El futuro de la inteligencia

12 Parada et al. * * artificial en la identificacion e
interpretacion de imagenes.

Revision sistematica de técnicas de

13 Tueros et al. * * inteligencia artificial para deteccion de
cancer pulmonar en imagenes médicas.
14 Ullaguari- " " Avances recientes en la comprension y

Cuenca et al. manejo del tromboembolismo pulmonar.
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Inteligencia  artificial en  medicina:
15 Biggs et al. * * Seleccion de métodos, aplicaciones vy
consideraciones (Parte I1)
Cala Pérez et Exploracion del pqtencial de !a int,eli.gencia
16 al * * artificial en la calidad del diagnéstico de
’ imagenes médicas.
Vargas-Ramirez
17 y Brango * * Inteligencia artificial en neumologia.
Ayazo.

Nota. Elaboracion propia (2025).

A continuacion, se muestran las particularidades con relacion a las fuentes elegidas.
Respecto, a la Figura 12 se aprecia las fuentes seleccionadas seglin su tipologia, de 17 estudio
elegidos, 14 corresponden a articulos, 2 investigaciones y 1 proyecto académico. Esta
clasificacion favorece observar la diversidad de fuentes, destacando que la preferencia son los
articulos cientificos, mediante las diversas modalidades de revisiones.

Figura 12

Tipologia documental

TIPOS DE DOCUMENTOS-FUENTES DE INVESTIGACION

Articulos cientificos Investigaciones (tesis) Proyecto academico Total de Fuentes
clinicos/médicos

Nota. Elaboracion propia (2025).
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Por otra parte, se incluyeron estudios que fueron publicados entre 2020 a 2025,
considerando como relevante la innovacion tecnologica de la inteligencia artificial mediante el uso
de la tomografia, en la deteccion de enfermedades pulmonares. La Figura 13 muestra la disposicion
cronologica de los estudios escogidos en el analisis. La concentracion de publicacion cientifica se
despliega entre los afos 2024 y a mediados del 2025, considerando con esto, que la tecnologia
disruptiva en relacion a la inteligencia artificial, es un tema actual, que estd impulsando a los
especialistas a revisar los estudios y hallazgos que se estan empezando a lograr en el area médica.
Figura 13

Numeros de estudios incluidos por ario

DISTRIBUCION POR ANO DE LOS ESTUDIOS SELECCIONADOS

18
17

2025 2024 2022 2021 TOTAL

Nota. Elaboracion propia (2025).
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La Figura 14 despliega la distribucion geografica de las fuentes seleccionadas, clasificadas
conforme al pais de origen de los 17 estudios latinoamericanos pertinentes al tema, y los cuales
correspondieron a Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, México, Peru y Uruguay. La imagen
permite corroborar que los estudiantes y especialistas ya se encuentran abocados en la
investigacion de estas innovaciones, como propuesta para abordar la problematica de las
enfermedades pulmonares. Colombia sobresale por la mayor cantidad de estudios seleccionados,
contintian Ecuador, Chile, Costa Rica, y de alli México, Pert y Uruguay. Es importante mencionar
que la seleccion de los paises corresponde a la accesibilidad documental y pertinencia temética en
correlacion a la investigacion.

Figura 14

Numero de documentos por pais

DISTRIBUCCION GEOGRAFICA DE LOS DOCUMENTOS ANALIZADOS

Total

Uruguay

Peru

México

Ecuador

Costa Rica

Colombia

Chile

18

Nota. Elaboracion propia (2025).
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La Figura 15 cataloga las fuentes documentales de acuerdo a las areas de conocimientos
de los estudios. Existe predominancia en los estudios en la disciplina de ciencias de la salud,
seguidos por las contribuciones en imagenologia médica; medicina y educaciéon médica; y por
ultimo, los proveniente de ciencias biomédicas y clinicas; y ciencia bioingenieria y cémputo
inteligente.

Figura 15

Tipologia de estudios por drea de conocimiento

Documentos Segun la Disciplina

18
16
14
12
10
8
6
4
==
0
Ciencias Ciencias Ciencias de la Imagenologia Medicina 'y Total
biomédicasy bioingeneria y salud médica Educacion
clinicas computo Médica
inteligente
Series1 1 1 8 4 3 17

Nota. Elaboracion propia (2025).
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Para concluir en la Figura 16 se distingue las fuentes bibliograficas seleccionadas de
acuerdo al enfoque metodologico empleados por los autores. Se muestra mayor preeminencia por
la metodologia de revisiones, revelando el interés de sistematizar y analizar de manera critica la
literatura precedente. De 17 fuentes seleccionadas para la investigacion, 14 estudios utilizaron la
metodologia de revision. Los documentos restantes, 1 documentos por cada una de las siguientes
metodologias: cuantitativa aplicada, cualitativa, y casos clinicos. Dentro de las metodologias de
revision, se encontraron de arquetipo general, sistematicas y bibliograficas/literatura (narrativas).
Figura 16

Categoria metodologica

Tipos de Metodologia empleadas por los estudios

Totales 17
Revisiones 14
Cuantitativa aplicada 1
Cualitativa 1
Casos clinicos 1
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

Nota. Elaboracion propia (2025).
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4.2. Discusion de los Resultados

En la actualidad la atencion mundial se centra en el desarrollo tecnologico, que se puede
lograr con la integracion de la inteligencia artificial en los distintos sectores; y respecto a las
disciplinas clinicas y médica, las mismas no se apartan de esta realidad, considerando que dentro
de sus lineas de investigaciones, se buscan identificar mejoras con la implementacion de estas
herramientas, por ejemplo, en el area de radiologia, en la diagnosis previa sobre enfermedades, en
que se pueda colaborar con beneficios significativos, tanto para los pacientes como a los distintos
especialistas.

En concordancia a lo anterior, se categorizd en tematicas las contribuciones médicas,
oportunidades, actualizaciones, aspectos éticos y desafios, aportadas por los autores en los estudios
seleccionados, las cuales respaldan la presente investigacion. En virtud a los resultados, se
presentan aspectos relevantes, considerados por los autores en sus estudios.

4.2.1. Las Contribuciones al Campo Médico

Desde una perspectiva general, Vargas-Ramirez y Brango Ayazo (2021) concluyen que
“las enfermedades respiratorias son responsables de una alta carga de morbilidad y mortalidad
a nivel mundial. Su prevencion, diagnostico temprano y tratamiento adecuado permitiran aliviar
esta carga en gran medida” (p.572). A lo cual agregan ademads, que la inteligencia artificial
pronostica mejoras en la atencidn médica, ofreciendo a los neumologos una herramienta para la
interpretacion precisa de los sintomas respiratorios y realizar una diagnosis correcta. Adicional,
Linares Passerini (2025) presenta las siguientes connotaciones dentro de esta misma linea,
destacando la transformacion en las multiples disciplinas médicas debido a la inteligencia artificial
y que no es la excepcion en la neumologia pediatrica. Resalta el creciente interés por la aplicacion

de la IA en el érea clinica, debido a su capacidad de analisis de grandes volumenes de datos, la
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identificacion de patrones complejos y las mejoras en la precision diagnostica; ya que es un recurso
valioso que podria mejorar la atencidon médica significativamente, comenzando con la
interpretacion de imagenes hasta la optimizacion del tratamiento de enfermedades respiratorias.

En este sentido, Nufiez Pérez y Sdnchez Rivera (2025), sefialan que con la unificacion de
los marcos de inteligencia artificial respecto a los flujos de los trabajos clinicos ha perfeccionado
el paradigma de la diagnosis, aminorando la carga de los radidlogos, reduciendo la duracion de los
andlisis y dandole prioridad a casos apremiantes. Al mismo tiempo, de automatizar labores
comunes, ayudan a la objetividad para la toma de decisiones, resultando especialmente favorables
en ambiente donde el personal especializado es insuficiente. Con su implementacion en el area de
la salud y radiologia ha desplegado una transformacion, redefiniéndose las practicas clinicas y se
mejora la atencion médica significativamente. Con algoritmos avanzados y redes neuronales
artificiales, la IA ha evidenciado su competencia de optimizar el control de calidad de las
imagenes, asi como la precision en el descubrimiento de patologias, de los diagndsticos e
identificacion de artefactos en las imagenes.

Seglin Cala Pérez et al. (2022), indudablemente, para los médicos la IA no son respuestas
de relevo, sin embargo, ayudaran a la optimizacion de labores cotidianas, en consecuencia, en la
practica tendran un efecto positivo factible.

4.2.2. Prondstico Clinico para la Deteccion Temprana de Patologias

Con relacion a la deteccion de diversas enfermades pulmonares, se destacan las
aportaciones y conclusiones de los siguientes autores:

4.2.2.1. Cancer pulmonar. Mufioz Alvis et al. (2024) concluyen que al tener elevada
sospecha imagenoldgica de cancer de pulmoén, la confluencia de la inteligencia artificial, el

radidlogo con una aportacion relevante y el equipo multidisciplinario para evaluar el empleo
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apropiado de estas herramientas, demuestra superior exactitud, sensibilidad, especificidad y
precision en el dictamen de esta patologia maligna, con esto mejorar la identificacion temprana, el
pronostico del paciente y disponer de mas alternativas de tratamiento. Andlogamente, Ramos
Portero y Cevallos Teneda (2025) indican que la tecnologia de la inteligencia artificial,
concretamente las redes neuronales y los algoritmos de aprendizaje profundo, hoy dia, permiten
una mejora en el descubrimiento oportuno del cancer pulmonar, resultando beneficioso para el
paciente, debido a la aplicacion de esta tecnologia, se mejora la tasa de supervivencia por la
oportuna deteccion, progreso en la sensibilidad, disminucion en la tasa de falsos positivos y por
ende, tratamientos innecesarios. Con relacion a los médicos, se dan mejoras en el tiempo de
dictamen, se observa la reducciéon de diagnosticos errados por consecuencia del cansancio,
considerando que los sistemas de inteligencia artificial obtienen mas datos mejorando la exactitud
diagndstica. Pero, actualmente para este tipo de tecnologias, se da una falta de control y
regularizaciones apropiadas. Zufiga Salazar et al. (2025) sefialan que la IA ha evolucionado el
diagnostico de la TC pulmonar, mejorando considerablemente la sensibilidad en la identificacién
de nddulos y patrones patologicos complicados; facilita diagndsticos en corto tiempo y precision,
a pesar de las inmensas cantidades de datos, beneficiando la intervencién temprana, en la
enfermedad pulmonar obstructiva cronica y el cancer de pulmon. Por su parte, Tueros et al. (2024)
concluyeron en su estudio, que con modelos combinados que se apoyen en redes neuronales
convolucionales, se tiene una alternativa promitente a fin de perfeccionar el diagnodstico oportuno
del cancer pulmonar.

4.2.2.2. Enfermedad pulmonar intersticial difusa (EPID). Furnaro L., y Sepulveda P.,
(2024) concluyen que es fundamental acoger perspectivas diagnosticas multidisciplinarias y

avanzadas, por la complejidad de las EPID, adonde la TCAR tiene un rol crucial, para la diagnosis,
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clasificacion y seleccion de terapias. Debido a este motivo, serd esencial una terminologia de
radiologia sistematizada y la utilizacion de protocolos de imagen normalizados para incrementar
la exactitud en la diagnosis. La implementacion de la TC-CF con protocolos de ultra alta
resolucion, resalta un adelanto relevante en la radiografia de torax, optimizando los conocimientos
de los profesionales para valorar con exactitud las variaciones intersticiales. Asimismo, la
inteligencia artificial esencialmente modelos de aprendizaje profundo, ofrece transformar la
diagnosis, monitoreo y prediccion de las EPID, prometiendo razonamientos objetivos y so6lidos.

4.2.2.3. Enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC). Escobar Portugal (2025)
indica que la tomografia computarizada es una herramienta crucial en la evaluaciéon y manejo de
enfermedades pulmonares crénicas, esencialmente en la EPOC. En los tltimos afios, la TC ha
tenido progresos significativos en la diagnosis y manejo de la EPOC, mejorando la competencia
de reconocer y tipificar distintos fenotipos del padecimiento, pudiendo influenciar en las
resoluciones de los tratamientos. La TC tiene un rol esencial en la diagnosis de padecimientos
respiratorios cronicos y en su empleo a largo plazo. Su utilizacion facilita la evaluacion del avance
del padecimiento, dar seguimiento al tratamiento y planear procedimientos terapéuticos con
superior exactitud. Asimismo, la IA y los algoritmos de aprendizaje profundo, han iniciado a
incorporarse al examen de imagenes de tomografia computarizada, perfeccionando Ila
identificacion del incremento del padecimiento. Estas aplicaciones automatizadas pueden detectar
variaciones discretas en la estructura pulmonar, facilitando una deteccidon temprana y un manejo
mas preciso.

4.2.2.4. Lesiones pulmonares. De acuerdo a Nufiez Pérez y Sdnchez Rivera (2025) en las
imagenes tordcicas la inteligencia artificial se ha transformado en un mecanismo innovador,

mejorando considerablemente la sensibilidad diagnostica, la identificacion de lesiones
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pulmonares, principalmente de nddulos dificil, como lo que se determinan por la opacidad del
vidrio esmerilado. Debido a la capacidad de analizar conjuntos de datos extensos de forma veloz
y precision considerable, permite la deteccion de anomalias sutiles, las cuales en las
interpretaciones tradicionales pueden pasarse por alto.

4.2.2.5. Tromboembolismo pulmonar (TEP). Ullaguari-Cuenca et al. (2024) concluyen
que “Las tecnologias de imagenologia avanzada, como la PET-CT y la RM funcional, han
proporcionado nuevas herramientas para la evaluacion integral del TEP, combinando
informacion anatomica y funcional” (p.580-581).
4.2.3. Oportunidades

Cala Pérez et al. (2022) enfatizan la oportunidad historica de los radidlogos en la
evaluacion de estas aplicaciones, cuando sefiala: “Actualmente, los radiologos tienen una
oportunidad historica de participar en una revolucion cientifica mediante la comprension del
aprendizaje profundo, participando en la concepcion y evaluacion de nuevas herramientas, pero
también contribuyendo a concebir un marco para la regulacion”. Narvaez Pereira et al. (2024)
destacan que hay una oportunidad tnica para la inteligencia artificial, sin embargo, ser abordado
con cautela, considerando los aspectos €ticos, cientificos y técnicos. La inteligencia artificial puede
volverse para los radidlogos en un aliado invaluable, haciendo que se mejore la precision
diagnostica y la calidad de la atencion médica.
4.2.4. Actualizacion en los Protocolos

Furnaro L., y Sepulveda P., (2024) concluyen que es fundamental acoger una vision
diagnosticas multidisciplinarias y evolucionadas, por la complejidad de las EPID, adonde la TCAR
tiene un rol crucial, para la diagnosis, clasificacion y eleccion terapéutica. En este contexto, es

primordial una terminologia radiolégica normalizado y el uso de protocolos de imagen
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sistematizados a fin de para la precision en la diagnosis. La implementacion como la tomografia
computarizada de fotones con protocolos de ultra alta resolucion, resalta un progreso relevante en
la radiografia de torax, optimizando los conocimientos de los profesionales en la evaluacion con
exactitud de las alteraciones intersticiales. Igualmente, la inteligencia artificial esencialmente
prototipos de aprendizaje profundo, ofrece transformar la prondstico, monitoreo y prediccion de
las EPID, prometiendo interpretar de manera objetiva y sélida que permitan aventajar las
limitaciones con la variabilidad inter e intraobservador. Por otra parte, Zea Altamirano (2025),
presenta recomendaciones generales para el empleo de algoritmos, adaptabilidad referente a
ajustar las fases conforme a la disponibilidad de los recursos en cada region; colaboracion, sobre
preguntar con especialistas para deliberaciones complejas; seguimiento, afiadir la TCAR en
protocolos de control de enfermedades cronicas. En lo concerniente a perspectivas futuras, espera
que los adelantos prosigan con la caracterizacion de los protocolos de TCAR a través del uso de
biomarcadores de imagen y la mejora de las capacidades de estudio de big data.

En correspondencias con relacion a los protocolos, se enfatiza la necesidad de los mismos,
desde la perspectiva de la ética y en la radiologia la efectividad de la IA; asociando lo importante
que son los radidlogos y su rol en el proceso de integracion con esta herramienta y la busqueda en
mejorar sus procesos. Narvaez Pereira et al. (2024) destacan la importancia de constituir estdndares
y protocolos para la implementacion ética efectiva de la IA en la radiologia, como la relevancia
del perfeccionamiento continuo de los especialistas médicos en esta tecnologia emergente. El
proceso sobre la integracion de la inteligencia artificial se distingue el rol trascendental de los
radiologos, ademas, de la relevancia de valorar criticamente su efecto en la practica clinica,
asimismo se procura como mejorar los procesos de la inteligencia artificial para suscitar mas

confianza en el sector de la salud y no retardar el diagndstico preciso.
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De igual manera, Narvaez Pereira et al., enfatizan que la inteligencia artificial va mas alla
de la interpretacion de imagenes, ya que influye en el progreso de las labores y en la toma de
decisiones, ademas no evade los desafios para implementar estandares y protocolos.

El impacto de la IA se extiende mas all4 de la interpretacion de imagenes, influyendo en el

avance en el trabajo y la toma de decisiones clinicas. Sin embargo, este avance no esta

evitando los desafios, lo que permite establecer estandares y protocolos para su
implementacion, asi como deja muchas interrogantes por la pérdida de autonomia
profesional de los radidlogos. A pesar de las incertidumbres y desafios, la IA promete
transformar la préctica de la radiologia y mejorar la atencion médica en general. Su
capacidad para mejorar la precision diagnoéstica, la eficiencia en la interpretacion de
imagenes y la optimizacion de los resultados para los pacientes la convierten en una

herramienta invaluable en el ambito de la salud. (2024, p.39).

4.2.5. Aprendizaje Profundo, Inteligencia Artificial y Redes Neuronales Convolucionales

Dentro de las aportaciones sobre el aprendizaje profundo, inteligencia artificial y redes
neuronales convolucionales (CNN) se pueden destacar que, “el/ aprendizaje automatico tenga un
impacto clinico sustancial con los examenes de imagenes que se obtienen de forma rutinaria en la
practica clinica, brindando una oportunidad para mejorar el apoyo a la toma de decisiones en la
interpretacion” (Cala Pérez et al., 2022, p.35). Ademas las “CNN y las IA en general deberian
suministrar a los especialistas en radiologia una mejor comprension de su manejo y potencial a
corto, mediano y largo plazo con el fin de mejorar la eficiencia, precision y causalidad de diversos
procedimientos” (Parada et al., 2024, p.11). Aparte, Cala Pérez et al. (2022) destacan que el
posprocesamiento de las imagenes se afina como un compaiiero de los profesionales en radiologia,

el aprendizaje profundo, el cual distintas funciones en la mejora de la calidad de la asistencia
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médica. La intencion de emplear algoritmos de IA radica en reconocer particularidades coligadas
a una condicidn, para luego aplicarlo con el despliegue de prototipos de prediccion para su
utilizaciébn en la valoracion de peligros, descubrimiento, diagnosis, prediccidon, respuestas
terapéuticas, riesgos de recurrencia, etc. De modo que, se aguarda que el aprendizaje automatizado
haga un efecto médico significativo en las pruebas diagndsticas de imagenes, que se obtienen de
manera habitual en la atencion clinica, ofreciendo en la interpretacion la posibilidad de mejorar la
colaboracion en la toma de decisiones. Por su parte, Biggs et al. (2022) concluyen que en el campo
de la medicina cada vez mas, se estan desarrollando la inteligencia artificial y especialmente los
métodos de ML, lo cual ha sido fundamental para esto, la adquisicion y almacenamiento de grandes
cantidades de datos, donde se demuestra la utilidad de los métodos de machine learning o
aprendizaje automatico en el diagnostico y prediccion de resultados clinicos. Agregan, pero, estas
tecnologias no son indefectible, es preciso establecer si el empleo de ML en los pacientes
perfecciona sus desenlaces y conclusiones.
4.2.6. Desafios

Cabe considerar, por otra parte los grandes desafios que se presentan con la
implementacion de la inteligencia artificial. Zafiga Salazar et al. (2025), concluye sobre que
existen significativos desafios como requerir para evitar sesgos, conjuntos de datos diferentes;
comprensiones éticas y reglamentarias sobre la privacidad de los pacientes y supervision clinica;
y la normalizacion de los sistemas y la validacion en ambientes reales son escenarios
imprescindibles para su aplicacion confiable y seguro en la practica médica. De manera similar,
Cala Pérez et al. (2022), hacen referencia a los desafios que en el area médica se dan con la
implementacion de los algoritmos, considerando que para que radiologia tenga éxito el aprendizaje

profundo, se requiere grandes conjuntos de datos apropiadamente procesados, redes profundas mas



75

complejas, nueva reglamentacion en el tema y normalizacion. Nuiiez Pérez y Sanchez Rivera
(2025), indicaron asimismo, que la inteligencia artificial pese a sus ventajas, halla obstaculos
técnicos y éticos que obstaculizan su integracion clinica integral. Incluyen desafios de falsos
positivos, sesgos de los conjuntos de datos de formacion, complejidad para esclarecer
determinaciones algoritmicas y dudas sobre la confidencialidad de la informacion médica. Estos
inconvenientes necesitaran validaciones clinicas metddicas, regulaciones sélidas y orientaciones
que resalten la transparencia y la equidad. Desde el punto de vista de Biggs et al. (2022) es
indispensable que los médicos estén prestos e informados para interaccionar con estos sistemas en
el futuro. Indistintamente al progreso que alcancen estas aplicaciones, el saber médico, coligado a
la apropiada correlacion facultativo-paciente, concernirdn como los soportes transcendentales en
la practica médica humanizada y compasiva. Como afirman Mufioz Alvis et al. (2024), aun asi, la
inteligencia artificial y su base de dato, se continia examinando a fin de prevenir errores o falsos
positivos por la utilizacion de la herramienta. Como opinan Parada et al. (2024) deben proseguirse
las exploraciones sobre los métodos de aprendizajes de la inteligencia artificial, su dicotomia con
el razonamiento humano para continuar ayudando la labor de los especialistas, sin que pierda la
propia autonomia de cada uno. Dentro de esta perspectiva Narvéaez Pereira et al. (2024) sefala que
la inteligencia artificial estd impactando mas alld de las interpretaciones de imagenes, impactando
en el adelanto de la labor y la toma de decisiones clinicas. A pesar de eso, este progreso no esta
eludiendo los desafios, lo que permite crear estandares y protocolos para su instauracion, tal como
deja las preguntas por la pérdida de autonomia profesional de los radiologos. Es significativo que
los profesionales de la salud estén capacitados para entender y emplear de forma efectiva las

herramientas de inteligencia artificial, avalando la calidad y seguridad en los diagnosticos



76

radiolégicos. Incluso, se deben efectuar estudios de validacion y comparacion entre métodos
tradicionales e inteligencia artificial para reconocer sus fortalezas y limitaciones.
4.2.7. Los Aspectos Eticos
Ramos Portero (2025) senala respecto a estas herramientas, que actualmente existe una
falta de control y regularizaciones apropiadas para estas tecnologias. Aguirre (2024) sefiala que
conociendo que los asuntos bioética no se limitan tan solo a esta problematica de la mas evidente,
que a largo plazo subsisten otras interrogantes: la evolucion en el papel del médico imagendlogo,
la modificacion en la matriz de responsabilidades, y la supervision sobre que estos insumos
provean una calidad asistencial apropiada.
Para complementar, se resaltan las observaciones de (Parada et al., 2024), como una
reflexion acertada en relacion al progreso de estas tecnologias en la radiologia.
Se estima entonces que el futuro convergente entre la medicina e inteligencia artificial en
el campo de la radiologia, es bastante prometedor e intrigante y se ha convertido en una
realidad que no podemos ignorar por lo cual debemos seguir investigando y planteando los
debates legales, éticos y morales sobre su uso en la toma de decisiones médicas que
aplicada correctamente serd una gran herramienta para el personal de salud sobre todo en
el campo de la imagenologia diagndstica en el cual no busca competir contra el talento
humano, en cambio busca complementar el trabajo de los radidlogos de forma conjunta
para obtener diagnosticos tempranos, precisos y certeros; lo cual beneficiara notablemente
la calidad y esperanza de vida de los pacientes al detectar enfermedades en sus etapas mas

tempranas que normalmente serian imperceptibles al ojo humano. (pp.10-11)



71

Considerando el tltimo objetivo especifico y los resultados de la investigacion, se elaboro
un articulo cientifico dirigido a los alumnos de Radiologia e Imagenes Diagndsticas de la
Universidad Santander Panam4, a fin de difundir informacion significativa y los resultados del
estudio. El articulo se incluye de forma impresa en el Anexo 9 de este documento para cualquier

consulta. A continuacion, se encuentra el codigo QR que dirige al mencionado documento:
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CONCLUSIONES

Se concluye que los especialistas en radiologia han asumido un papel clave en la
integracion de la inteligencia artificial, no solo como usuarios, sino como evaluadores criticos de
su impacto clinico. Su formacién continua y participacion en el disefio de protocolos éticos y
operativos es fundamental para garantizar una implementacion responsable y efectiva con estas
innovaciones en el campo clinico.

Se evidencia con la falta de lineamientos especificos puede generar incertidumbre
profesional, especialmente en relacion con la autonomia de los radidlogos y la validacion de los
resultados automatizados. Por ello, la formulacién de protocolos tomograficos adaptados a la
inteligencia artificial no solo mejora la precision diagnostica y la eficiencia operativa, sino que
también fortalece la confianza clinica y la seguridad del paciente.

Se desprende que la integracion de la inteligencia artificial exige el desarrollo urgente de
protocolos éticos, operativos y formativos que garanticen su implementacion responsable y
efectiva. Sibien la IA ha puesto de manifiesto resultados positivo con la interpretacion de imagenes
y la toma de decisiones clinicas, también ha generado desafios relacionados con la autonomia
profesional, la transparencia algoritmica y la confianza institucional.

A modo de conclusion, la precision diagnoéstica en el abordaje de enfermedades pulmonares
intersticiales depende en gran medida de la implementaciéon de protocolos de imagen
sistematizados y técnicamente avanzados.

Como desenlace, la evolucion de los protocolos tomograficos en el diagndstico de
enfermedades pulmonares cronicas exige un enfoque adaptativo, colaborativo y orientado al

seguimiento clinico.
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RECOMENDACIONES

Entre las recomendaciones académicas se presentan:

Resulta pertinente proponer que se elaboren herramientas de evaluacion de calidad para
estudios clinicos y tecnologicos, que incorporen inteligencia artificial en el area médica,
esencialmente en la radiologia, tomografia, imagenologia y diagndstico automatizado, valorando
que los instrumentos tradicionales no examinan apropiadamente los aspectos técnicos, operativos
y contextuales propios de las aplicaciones de las inteligencia artificial y nuevas tecnologias
disruptivas. En atencion a lo cual, se deberian considerar disefios de instrumentos de evaluacioén
mixtas que contemplen criterios clinicos, técnicos y operativos para estas innovaciones
emergentes.

En funcién a las innovaciones tecnologicas y los estudios examinados, se recomienda
impulsar investigaciones encaminadas a identificar y definir las nuevas competencias académicas,
destrezas y habilidades, que deberan reunir los especialistas en el area médica, en particular para
los futuros licenciados en radiologia e imagenes diagnostica, a fin de que se puedan efectuar las
actualizacion que requiere el disefio curricular y que se ajuste a las transformaciones que suscita
la inteligencias artificial en el &mbito de la imagenologia y radiologia.

Se detallan a continuacion las siguientes recomendaciones practicas:

Se recomienda a los estudiantes de la licenciatura en radiologia e imagenes diagndstica,
que se familiaricen con las aplicaciones sobre inteligencia artificial y sistemas de deteccion
automatizadas, de forma que puedan reforzar sus habilidades digitales sobre todo en cuanto al
diagndstico clinico.

Igualmente, resulta pertinente que los estudiantes contintien investigando sobre el uso de

la inteligencia artificial en el diagnostico por imdgenes, en distintas enfermedades como las
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pulmonares, considerando que estas tecnologias se encuentran en pleno desarrollo y en evolucion
constante. Ademas, que participen en diversas actividades de formacion continua sobre los nuevos
adelantos, implementacion y regulacion de estas tecnologias en el area académica y clinica.

Por tultimo, ante la ausencia de disposiciones éticas y normativas a nivel nacional, que
regularicen todo lo concerniente al desarrollo de la inteligencia artificial y las tecnologias
disruptivas, se deben impulsar iniciativas legislativas que consideren las orientaciones, politicas,
principios, herramientas, criterios éticos y técnicos, sobre el manejo de la inteligencia artificial y
los medios para impedir su manejo inapropiado, elaboradas por organizaciones como la OMS, la
OPS y el BID, para impulsar la utilizacion responsable, ética y eficaz de las innovaciones de

inteligencia artificial para el ambito clinico.
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No. | Actividad Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4
Semanas: | Semanas: | Semanas: Semanas:
112(3/4(5|/6|7(8[9[|1011[12|13|14|15| 16

1 Definicion del problema,

pregunta, justificacion,
objetivos, metodologia,
alcance  entro  otros
aspectos.

2 Busqueda y criterios de
elegibilidad de los estudios
cientificos

3 Inscripcion del protocolo de
investigacion en
USantander.

4 Seleccidon de estudios y
exclusiones.

5 Evaluacién de los
documentos y extraccion
de los datos de los estudios
seleccionados

6 Sintesis, presentacién de
los principales resultados
obtenidos

7 Redaccién de la tesis

8 Registro en Resegis

9 Registro al Comité de

Bioética (nota de
excepcion).

10 Sustentacion

1 Entrega de la investigacion
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No. | Concepto Cantidad o | Valor
Unidad (Bl.)

Costos del proyecto - -

1 Personal:
Revision de Ila investigacion por un |1 B/. 200.00
profesor de espanol

2 Costos de oficina:
Conexion de internet, papeleria, | 1 B/. 500.00
fotocopias, tintas, impresion

3 Otros:
Pago por licencias informaticas 1 B/ 50.00

4 Imprevistos y gastos administrativos:
Por un 20% 1 B/.150.00
Valor total en balboas (B/.): B/.900.00
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Anexo 5. Carta de aprobacion de Exencion por Comité Bioética

’(' ® COMITE
DE BIOETICA
DE I.ﬂ. IH\FESTI:GH.CI

TAN

CBl-USantander-026-2025
Panama, 02 de septiembre de 2025

Yadoel Buitrago,

Shadei Johnson,

Carolina Yissel Lopez Gomez
Nobeliz Alicia Castro Cubilla
Investigadores Principales.

Ciudad. -
Respetados Investigadores:

Luego de revisada la informacion referente al protocolo: “La Inteligencia Artificial en el
Diagnostico por Tomografia de Enfermedades Pulmonares Crénicas: Un Estudio
Documental en Latinoameérica, 2020 a 2025". Se establecid que el mismo por ser revision
bibliografica no requiere aprobacién regulatoria por parte de un comité de bioética.

La decision obedece a que su estudio NO clasifica como una “lnvestigacion con
seres humanos”. Se considera que un proyecto de investigacion clasifica como
“Investigacion con participantes humanos” cuando incluye: “Cualquier actividad de
ciencias sociales, biomédica, conductual o epidemiolégica que involucre seres
humanos e implique recopilacion, analisis sistematico y/o uso de sus tejidos, sus
muestras y sus datos individualmente identificables con el objeto de generar nuevos
conocimientos’.

Por lo anterior lo exhortamos a seguir adelante con su proyecto v mantener la
presente nota disponible en caso de publicacion.

Saludos vy éxitos.

e e COMITE

hDE BIDE'I'IG.FL
Dra. Nydia Flores Chiari. Privisaines ersane
Presidenta
CBl-USantander

NFCH/ngbf

Comité de Bioética de la Investigacion  Avenida Colombia calle 44 Bellavista Edificio Capto Tel. 394-3490
comite.ctica@usantander.edu.pa
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Anexo 7. Instrumento Matriz Bibliografica
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articulo Autores Publicacié Pais Disciplina JProcedimient Resultados Conclusiones tudi s para futuras a
/documento aparece n roceaimiento estudio investigaciones Link

publicado realizado
Tomografia Cuevas Escobar 2025 Ecuador Imagenologia Procedimiento: Avances en la Tomografia Computarizada para EPOC Desafios 'y  Futuras | Desafios y Futuras | Escobar
Computarizada Editores Portugal, meédica Revision Inteligencia Artificial (IA): La integracion de IA con Direcciones Direcciones Portugal,
en la Evaluacion B. documental imagenes de TC ha mejorado la precision en la deteccion A pesar de sus | La variabilidad en B. (2025).
de temprana y clasificacion de subtipos de EPOC, lo que beneficios, la aplicacién | los parametros de | Tomografi
Enfermedades podria revolucionar el manejo de la enfermedad [15]. clinica de la TC | escaneo y | a
Pulmonares cuantitativaalin noestd | reconstruccion, asi | Computari
Crdnicas: Rol de la Tomografia Computarizada en el Manejo de lo suficientemente | como la | zadaenla
Diagndsticoy Enfermedades Pulmonares Cronicas extendida, y se requiere | variabilidad entre | Evaluacion
Manejo La tomografia computarizada (TC) no solo cumple un una validacion mas | diferentes de
papel fundamental en el diagndstico de enfermedades amplia para determinar | softwares, sigue | Enfermeda
pulmonares crénicas, sino también en su manejo a lo su utilidad en el manejo | siendo un desafio | des
largo del tiempo. Su uso permite evaluar la progresion de de la EPOC [6]. significativo  para Pulmonare
la enfermedad, monitorear la respuesta al tratamiento y la comparabilidad | sCrdnicas:
planificar intervenciones terapéuticas con mayor entre  sitios y | Diagndstic
precision. estudios [4]. Sin | oy
embargo, la | Manejo.
Evaluacion de la progresion de la enfermedad y respuesta incorporaciéon de | En
al tratamiento técnicas de | Imagenolo
El seguimiento de los pacientes con enfermedades inteligencia gia Hoy:
pulmonares crénicas mediante TC es esencial para artificial en la gCT | Aplicacion
determinar la evolucién de su condiciéon. En la estd es Clinicas
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), la TC evolucionando (pdgs. 8-
de alta resolucion (TCAR) y la TC cuantitativa permiten rdapidamente, lo | 24).
valorar la progresion del enfisema y la afectacion de las que podria | https://cue
vias aéreas pequefias. Mediante la medicion objetiva del mejorar la | vaseditore
volumen y la densidad pulmonar, asi como el deteccién s.com/libr
atrapamiento aéreo, es posible evaluar la evolucién de la temprana y la | 0s/2025/m
enfermedad y la respuesta a terapias broncodilatadoras evaluacién de la | arzo/imag
y antiinflamatorias. carga de la | enologiaho
enfermedad [5]. yaplicacion
En la fibrosis pulmonar idiopdtica (FPI) y otras esclinicas.
enfermedades intersticiales, la TCAR detecta cambios en pdfttpage=
la arquitectura pulmonar, como el avance del patron 7

reticular, la panalizacion o la persistencia del vidrio
esmerilado, lo que permite diferenciar entre progresion
de la enfermedad y respuesta a tratamiento. Ademads, la
TC cuantitativa ha demostrado ser util en la deteccién de
cambios sutiles antes de que sean clinicamente
evidentes, facilitando la evaluacién de la efectividad de
farmacos antifibréticos como nintedanib y pirfenidona.

En las bronquiectasias, el uso de la TC en estudios
seriados ayuda a valorar la progresion de la dilatacion
bronquial, el engrosamiento de la pared bronquial y la
acumulacion de secreciones. También permite evaluar el
impacto de terapias como la fisioterapia respiratoriay los
antibiéticos en la reduccién de la inflamacion.
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Uso de la TC cuantitativa en la evaluacion del dafio
pulmonar

El avance en el andlisis computacional de imagenes ha
permitido el desarrollo de herramientas de TC
cuantitativa, que brindan informacién precisa sobre el
dafio pulmonar. La volumetria pulmonar se emplea para
medir la reduccién del volumen pulmonar en
enfermedades restrictivas como la fibrosis pulmonar y
para cuantificar la destruccion alveolar en el enfisema. La
densitometria pulmonar, por otro lado, permite evaluar
la severidad del enfisema y diferenciar sus distintos
patrones.

Ademas, la inteligencia artificial y los algoritmos de
aprendizaje profundo han comenzado a integrarse en el
analisis de imagenes de TC, mejorando la deteccion de la
progresion de la enfermedad. Estos sistemas
automatizados pueden identificar cambios sutiles en la
estructura pulmonar, lo que facilita un diagndstico mas
temprano y un manejo mas preciso.

La inteligencia
artificial: un
aliado
prometedor en
la neumologia
pedidtrica

Revista
Neumologi
a
Pediatrica

Linares
Passerini,
M.

2025

Chile

Salud
respiratoria
pediatrica

Procedimiento:
Revision
documental

Uno de los campos donde la IA ha mostrado resultados
prometedores es la interpretacion de imagenes
pulmonares. Se ha comparado el rendimiento de un
sistema de IA con el de radidlogos experimentados en la
deteccion de 14 patologias, incluida la neumonia, en
radiografias de tdrax. La IA alcanzd una precision del 92
%, superando a los radidlogos, quienes obtuvieron una
precision del 85 %!. Estos resultados resaltan una
potencial capacidad de los algoritmos de aprendizaje
profundo para mejorar la interpretacion de imagenes. El
diagndstico automatizado en las radiografias de torax no
solo tiene un enorme beneficio en entornos clinicos,
también seria invaluable en la prestacién de atencidn
médica a poblaciones con acceso limitado a servicios de
diagndstico especialistas en imagenes?

Existen distintas técnicas de IA desarrolladas para la
interpretacion de la radiografia de térax. Por ejemplo, se
ha demostrado que el modelo KARA-CXR (por sus siglas
en inglés, Kakao Brain Artificial Neural Network for Chest
X-ray Reading) tiene una precision relativamente mayor
a ChatGPT? En la linea de la interpretacion de imagenes
en la patologia pulmonar, se ha demostrado que la
deteccion precoz del cancer de pulmén con tomografia
computada (TC) de baja dosis reduce su mortalidad entre
un 20 %y un 43 %, por lo que este examen se incluye en
las pautas de deteccion precoz en distintos programas en
el mundo. Utilizando la IA con un algoritmo de
aprendizaje profundo que utiliza los volimenes de las TC
actuales y anteriores de cada paciente, se logra un
rendimiento del 94,4 % para predecir el riesgo de céncer
de pulmdn. Este modelo de IA superd a los seis radidlogos
que participaron del estudio, con reducciones del 11 %
en falsos positivos y del 5 % en falsos negativos cuando

A pesar de los avances
prometedores, la
implementacion de la IA
en la practica clinica
presenta varios
desafios. Es  crucial
abordar aspectos como
la privacidad de los
datos, la
interpretabilidad de los
modelos y la validacion
rigurosa antes de su
adopcion clinica
generalizadal0. La
integracion de la IA en
la medicina pediatrica

requiere marcos
regulatorios claros vy
mecanismos de

validacion clinica para
garantizar su seguridad
y eficaciall. Ademas, la
aceptacion por parte de
los profesionales de la
salud y la capacitacion
en estas nuevas
tecnologias son
factores determinantes
para su  aplicacion
efectiva.

Con respecto a su
implementacion,

en la practica
clinica, la misma
debe ser
acompafiada de
una validacion
rigurosa y de un
enfoque ético
adecuado. A
medida que la
tecnologia avanza,
es  fundamental
que la comunidad
médica, los
investigadores vy
los  reguladores
colaboren para

maximizar sus
beneficios y
mitigar los riesgos
asociados.

Linares
Passerini,
M. (2025).
La
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prometed
or en la
neumologi
a
pediatrica.
Revista
Neumologi
a
Pediatrica,
20(1), 2-3.
https://rev
istaneumol
ogiapediat
rica.com/a
rticulo/la-
inteligenci
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neumologi
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no se disponfa de imégenes previas®. Aunque esta
investigacion se enfocd en adultos, ya que el cancer de
pulmdn es muy poco frecuente en pediatria, sugiere que
estos algoritmos podrian aplicarse en la evaluacion de
enfermedades pulmonares pediatricas.

Descripcion de
patrones
radioldgicos de
la enfermedad
pulmonar
intersticial
difusa mediante
inteligencia
artificial

Biblioteca
Digital y
Repositori
o
Institucion
aldela
Universida
dde
Guadalajar
a

Lépez
Aramburo,
M.F.

2025
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utilizada fue
creada en los
Hospitales
Universitarios
de Ginebra,
tiene como
titulo
Multimedia
Database of
Interstitial Lung
Diseases
(Depeursinge et
al., 2012)

Técnica:
Utilizacion y
adecuacion de
la base de
datos,
extraccion de
caracteristicas y
analisis
estadistico,
clasificacion de
los PR utilizando
algoritmos de
aprendizaje
automadtico; y
evaluacion del |
rendimiento de
los modelos 'y
se aplica la
Inteligencia
Artificial
Explicable (XAl)
para identificar
las
caracteristicas
mas relevantes
de los patrones
radiolégicos de
EPID.

Procedimiento:
proceso de
identificacion
de las

En el andlisis de diferenciacion de los patrones
radioldgicos utilizando las caracteristicas extraidas, se
aplicd la prueba U de Mann-Whitney. Los resultados,
presentados en la Tabla 3, muestran diferencias
significativas en la mayoria de las caracteristicas entre los
cuatro patrones evaluados. Sin embargo, en la
comparacion entre micromédulos y tejido sano, cuatro
caracteristicas no  alcanzaron una diferencia
estadisticamente significativa, aunque sus valores
estuvieron muy cerca del umbral de significancia (p-
value<0.05). Debido a esta proximidad, no se
descartan estas caracteristicas para su uso en una
clasificacion automatica. Este analisis se llevé acabo para
determinar si las caracteristicas extraidas permitian una
diferenciacion adecuada entre los patrones radioldgicos,
con el objetivo de utilizar estas diferencias para
desarrollar  modelos de aprendizaje automatico
eficientes en la clasificacién automatica de dichos
patrones.

De los cuatro modelos aplicados, la red neuronal artificial
obtuvo el mejor desempefio, superando los resultados
reportados en estudios previos, como el de
Anthimopoulos et al., (2014), con un Fl-scoredel 89%, y
Titus et al., (2015), con una precision del 90%. En este
trabajo, la red neuronal artificial logro un Fl-score del
91.01% para vidrio esmerilado, 86.64% para
consolidacion, 83.59% para micromddulos y 80.65% para
tejido sano. En términos de precision, se alcanzaron
valores de 92.92%, 85.65%, 85.81% vy 81.04%,
respectivamente, para cada uno de estos patrones. El
segundo modelo con mejor desempefio fue el de
bosques aleatorios, el cual los resultados obtenidos son
comparables con los resultados reportados por
Anthimopoulos et al., (2014), y Titus et al., (2015).Estos
resultados demuestran que las caracteristicas
previamente propuestas, evaluadas a través de la prueba
U de Mann-Whitney, son esenciales para lograr una
clasificacion efectiva de los PR, proporcionando una base
so lida para el uso de modelos de aprendizaje automatico
en la deteccién automatica de PR de EPID.

Los resultados obtenidos a partir de la prueba U de
Mann-Whitney, los drboles de decision y el andlisis SHAP
destacan la mediana como una de las caracteristicas mds
relevantes. La prueba U de Mann-Whitney mostro
que la mediana presenta las diferencias mas
significativas entre los patrones, mientras que en los
arboles de decision aparece como la caracteristica clave

Esta investigacion tuvo como
objetivo identificar las
caracteristicas relevantes de los
patrones radioldgicos de EPID:
vidrio esmerilado,
consolidacion, micronédulos y
tejido sano, a partir de
imagenes de  tomografia
computarizadas de pulmon,
utilizando analisis SHAP como
inteligencia artificial explicable.
Los hallazgos de este estudio
subrayan la relevancia de las
caracteristicas de relieve de
primer y segundo orden en la
clasificacion de  patrones
radiolégicos a través del
aprendizaje automatico. La
prueba U de Mann-Whitney
evidencid que la media y
mediana son esenciales para
distinguir entre los patrones de

vidrio esmerilado,
consolidacién, micronddulos y
tejido  sano, al presentar

diferencias significativas en la
mayoria de las comparaciones
realizadas. Asimismo, los
andlisis realizados con modelos
de redes neuronales y arboles
de decision corroboran la
importancia de estas
caracteristicas. No obstante,
en el caso del tejido sano en
redes neuronales, mostré que
las caracteristicas derivadas de
la GLCM, como la energia, el
contraste y la homogeneidad,
resultaron ser mas relevantes,
lo que indica que los patrones
mas complejos requieren una
evaluacion de relieve mas
exhaustivo.

Los resultados relevan que la
red neuronal artificial se
posiciond como el modelo mas
eficaz, superando
investigaciones anteriores. Lo
que refuerza la validez de las

La identificacion de los
patrones radioldgicos
es esencial para el
diagndstico de  EPID,
aunque representa un
desafio, ya que
depende tanto de la
experiencia del médico

como de la
interpretacion visual de
las imagenes de
tomografia

computarizada, lo cual
puede ser confuso en
ciertos casos debido a la
complejidad  de los
patrones radioldgicos
presentes.

Una consecuencia de
dichas confusiones
puede ser los
diagnosticos

incorrectos que a su vez
derivan en tratamientos
inadecuados o hasta
complicaciones graves
(Ajin &  Mredhula,
2017). Ademas, se tiene
la necesidad de evaluar
grandes volimenes de
imagenes médicas
(Sluimer et al., 2006).
Para  mitigar  estas
limitaciones, se han
aplicado diversos
modelos de Inteligencia
Artificial (IA) que han
demostrado ser u tiles
en la automatizacion de

la deteccion e
identificacion de
patrones radioldgicos

de EPID (Dack et al.,
2023)

A pesar de los
resultados
prometedores
obtenidos en ese
estudio, estan
presentes dreas de

mejora. Las
principales a
direcciones

futuras es el
andlisis de una
mayor variedad de
patrones
radiolégicos,
incorporar
patrones
presentes en EPID
y utilizar bases de
datos, lo que
podria ayudar a
identificar un
conjunto de
caracteristicas mas
representativas
para la deteccion

otros

automdtica en
diversos PR.
Otro enforque es
agregar mas

caracteristicas
estadisticas de
orden superior
como la curtosis,
asimetria,
entropia, entre
otros. Ademas, se
podria utilizar
otros métodos
para la extraccion
de caracteristicas
de segundo orden
para comparar con
las utilizadas en
este estudio de
GLCM. Asi mismo
una direccién para
el futuro consiste
en integrar
algoritmos de
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caracteristicas
relevantes de
los Patrones
Radioldgicos
(PR) en
Tomografias
Computarizadas
(TC) utilizando
Inteligencia
Artificial
Explicable (XAl).

en la primera division. En las gréficas SHAP, la mediana es
la caracteristica que se muestra dentro de las 5
caracteristicas mds relevantes entre los PR de todos los
modelos de clasificacion.

Al comparar las graficas SHAP de los cuatro patrones
evaluados con el modelo de red neuronal, se observa que
las caracteristicas de segundo orden son clave para las
predicciones mas especificas de los patrones y sobre
todo para identificar a tejido sano. De manera general, la
mediana y la media son las caracteristicas mas
significativas, ya que tienen un peso considerable en casi
todos los patrones. Estos hallazgos confirman los
resultados de la prueba U de Mann-Whitney, que
también identifico a la media y la mediana como las
caracteristicas con mayores diferencias
estadisticamente significativas.

Tanto la media como la mediana resumen los valores
centrales de las caracteristicas extraidas de las imagenes
y son las mas relevantes, lo que indica que las
distribuciones de caracteristicas de los patrones de
radiacién difieren significativamente en sus valores
centrales 'y que estas diferencias son lo
suficientemente claras como para ayudar a los modelos
a distinguir entre un patrdn y otro. En términos simples,
los PR se separan bien entre si cuando son consideradas.

Las caracteristicas extraidas de la GLCM, como el
contraste, la homogeneidad, la correlacion y la energia,
son me tricas que describen las relaciones espaciales
entre los pixeles de una imagen, y proporcionan
informacion sobre el relieve de las a reas analizadas.
Estas caracteristicas de segundo orden capturan
patrones més complejos lo que proporciona una
comprension mas profunda de las variaciones de relieve
que se encuentran en las imagenes radiograficas. El
hecho de que las caracteristicas extraidas de GLCM
también se encuentren entre las 10 mas significativas
refuerza la idea de que el relieve y las relaciones
espaciales entre pixeles son fundamentales para
diferenciar patrones radioldgicos complejos. Mientras
que la media y la mediana son excelentes para capturar
tendencias generales, las caracteristicas de la GLCM
proporcionan detalles mas especificos sobre la
estructura de las imégenes, lo que afiade una capa de
informacidn crucial para una clasificacion mas precisa.

En la Tabla 9, se muestran la comparacion de las 5
caracteristicas mas relevantes obtenidas de SHAP de los
cuatro modelos de clasificacién. Cada modelo, sin
embargo, muestra una priorizacion distinta de
caracteristicas para cada patrdn radioldgico, lo que pone
de manifiesto las diferencias en las estrategias de

caracteristicas extraidas y su
capacidad para facilitar una

clasificacién precisa.
La integracion del analisis SHAP
ofrece una explicacion

detallada sobre cémo cada
caracteristica impacta la
prediccién en los modelos de

aprendizaje automatico,
proporcionando
interpretabilidad y

transparencia al proceso de
clasificacion. Esto refuerza que
la combinacion de
caracteristicas estadisticas y de
relieve permite capturar tanto
las tendencias generales como
los detalles mas especificos de
las  imagenes  radioldgicas,
facilitando una clasificacién
automdtica precisa y confiable.
Los resultados del andlisis
SHAP, no soélo confirma la
relevancia de la mediana y la
media, que destacan como las
mas significativas en la mayoria
de los patrones, sino que
también revela la contribucion
crucial de las caracteristicas
extraidas de la GLCM en
patrones mas complejos. Este
hallazgo sugiere que las
relaciones espaciales entre
pixeles son determinantes para
la  diferenciacion de los
patrones.

En conclusién, este estudio
demuestra que la integracion
de caracteristicas de relieve,
tanto de primer como de
segundo orden, establece una
base solida para el desarrollo
de modelos de clasificacion
automadticos, robustos y
eficaces en el diagndstico de PR
de EPID.

inteligencia
artificial mas
avanzados, seria
interesante

evaluar cémo la
incorporacion de

enfoques mas
complejos, como
modelos 3D,

podria mejorar la
identificacion  de
patrones mas
sutiles o dificiles
de detectar en las

imagenes 2D
tradicionales  de
tomografias.

Finalmente, un
drea que merece
mayor atencion es
la mejora
interpretabilidad y
la explicabilidad de
los modelos de
aprendizaje
automatico
aplicados en el
contexto
biomédico. Crear
visualizaciones
que resuman los
impactos de las
caracteristicas mas
importantes en
formato amigable
para el médico.
Relacionar los
valores SHAP
directamente con
las regiones de la

imagen donde
influyen mas en la
clasificacién,

ayudando a los
médicos a
entender qué

areas especificas
de una tomografia
influyen mas en la
prediccion del
modelo.
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clasificacion y seleccion de caracteristicas que emplea
cada algoritmo.

Al comparar los resultados obtenidos por los diferentes
modelos con los de los arboles de decisién, se observa
una clara variacion en las caracteristicas priorizadas para
cada patron radioldgico. Los arboles de decision tienden
a resaltar la mediana como la caracteristica mas
importante para todos los patrones (vidrio esmerilado,
consolidaciéon, micromddulos y tejido sano), lo que
indica una preferencia por estadisticas de primer orden,
es decir, estadisticas centrales, como medida de
tendencia central. Esto contrasta con otros modelos
como las redes neuronales y k-NN, que ponen mayor
énfasis en las caracteristicas relacionadas con las de
segundo orden, de las obtenidas de GLCM, como el
contraste, la homogeneidad y la energia, especialmente
en patrones como micromddulos y tejido sano.

En comparacién de estos hallazgos con trabajos
previos, se observa una tendencia comun en la
importancia de las caracteristicas de primer orden vy
GLCM. Por ejemplo, Wang et al, (2024) también
identifica las caracteristicas radio micas de primer orden
y GLCM como las mas relevantes en su modelo
interpretable para predecir la expresion de Ki-67 en
tumores gastrointestinales. Asimismo, Le et al., (2024)
utilizaron un enfoque similar para extraer 93
caracteristicas de imagenes de angiografia por TC, dentro
de las cuales las de primer orden y GLCM se encontraron
entre las tres mas importantes al evaluar la enfermedad
de la arteria carétida.

De manera similar, Refaee et al., (2022) y su equipo
desarrollaron  herramientas de diagndstico que
diferencian entre fibrosis pulmonar idiopatica y otras
enfermedades pulmonares intersticiales. Ellos
identificaron que las caracteristicas de GLCM, junto con
las de matriz de longitud de ejecucidn de niveles de gris y
matriz de zonas de taman o de niveles de gris, son las mas
relevantes para la clasificacion. Este énfasis en las
caracteristicas de relieve refuerza los resultados de este
estudio, donde las me tricas extraidas de GLCM también
se encuentran entre las caracteristicas mas significativas.

En cuanto al trabajo de Raptis et al., (2024), su uso de
modelos para predecir la neumonitis por radiacion
muestra una aproximacion similar en términos de la
importancia de las caracteristicas de relieve. Sus
modelos, entrenados con algoritmos como XGBoost y
redes neuronales profundas, también resaltaron las
caracteristicas de GLCM como componentes clave, y sus
explicaciones de modelos mediante SHAP brindaron una
vision detallada de la relevancia de cada caracteristica, lo
cual es consistente con la metodologia empleada en esta
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investigacion para identificar las caracteristicas mas
importantes.

A pesar de las similitudes, este estudio aporta una
contribucién importante al mostrar que, aunque las
estadisticas de primer orden como la media y la mediana
son u tiles para capturar tendencias generales, las
caracteristicas de segundo orden, como las obtenidas de
la GLCM, proporcionan detalles esenciales que
permiten una diferenciacién mas precisa entre patrones
radioldgicos. Adema s, se evidencia que diferentes
modelos priorizan distintas caracteristicas, lo que resalta
la importancia de seleccionar el algoritmo adecuado
dependiendo del tipo de patron a clasificar.

En resumen, la variabilidad en la seleccion de
caracteristicas entre los distintos modelos sugiere que no
existe un enfoque Unico que se adapte a todos los
patrones. Por lo tanto, la seleccion del modelo debe
basarse tanto en la naturaleza del patrén radioldgico que
se desea detectar como en las fortalezas de cada
algoritmo para capturar las caracteristicas que mejor
representan dicho patron.

Aplicaciones de
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Fundamentos de la IA en imagenologia médica:

La IA se ha convertido en un instrumento revolucionario
en el ambito del diagndstico por imagenes,
particularmente en la evaluacién de las tomografias
computarizadas de toérax. En este dambito, es
imprescindible  comprender las  definiciones vy
clasificaciones de la IA utilizada en las imagenes médicas.
Un elemento fundamental es el aprendizaje automatico,
un subconjunto de la IA dedicado al desarrollo de
algoritmos que permiten a las computadoras aprender
de conjuntos de datos extensos y generar predicciones o
clasificaciones basadas en patrones previamente
reconocidosé6. De esta metodologia surge el aprendizaje
profundo, un subconjunto mas avanzado que emplea
redes neuronales de multiples capas, expertas en
procesar estructuras de datos complejas, lo que resulta
particularmente beneficioso en el andlisis automatizado
de imagenes médicas7.

Entre las arquitecturas de aprendizaje profundo mas
notables se encuentran las redes neuronales
convolucionales (CNN), disefiadas especificamente para
la evaluacién de imégenes. Estas redes extraen
caracteristicas jerarquicas de las imagenes, lo que
permite identificar, clasificar y segmentar las lesiones
pulmonares con una precision excepcional. En el campo
de la radiologia torécica, las CNN han recibido una amplia
aceptacion debido a su eficacia en tareas como la
deteccién de nédulos, la estimacién del volumen tumoral
y la diferenciacion entre enfermedades benignas vy

La inteligencia artificial se ha
convertido en un mecanismo
revolucionario en las imagenes
médicas torécicas, que mejora
notablemente la sensibilidad
diagnostica para la
identificacion  de  lesiones
pulmonares, especialmente en
el caso de nddulos dificiles,
como los que se caracterizan
por la opacidad del vidrio
esmerilado. Su capacidad para
analizar conjuntos de datos
extensos con una rapidez y
precision  notables permite
detectar anomalias sutiles que
pueden pasarse por alto en las
interpretaciones tradicionales.
La integracion de los marcos de
inteligencia artificial en los
flujos de trabajo clinicos ha
perfeccionado el paradigma del
diagnostico, aliviando la carga
para los radidlogos,
disminuyendo la duracién de
los analisis y priorizando los
casos urgentes. Estos sistemas,
ademas de automatizar tareas
monotonas, contribuyen a la
objetividad de la toma de

Resumen: La
integracion de estos
algoritmos  en las
instituciones sanitarias
ha simplificado los
flujos de trabajo
operativos, reduciendo
la  duraciéon de los
andlisis y priorizando los

casos que requieren
una intervencion
inmediata. Sin
embargo, siguen
existiendo  obstaculos

importantes, como la
alta incidencia de falsos
positivos, la variabilidad
en la calidad de las
imagenes, los sesgos
presentes en los
conjuntos de datos de
capacitacion y  la

limitada capacidad
interpretativa de
ciertos modelos, que
pueden impedir su
amplia integracion
clinica.

A pesar de sus

ventajas, la
inteligencia

artificial encuentra
obstaculos  tanto
técnicos como
éticos que
dificultan su
integracion clinica
integral. Estos
desafios incluyen

la aparicion de
falsos positivos, los
sesgos inherentes
a los conjuntos de
datos de
capacitacion, la
complejidad a la
hora de dilucidar
las
determinaciones
algoritmicas y las
dudas sobre la
confidencialidad
de la informacion
médica. Abordar
estos  problemas
requerira
validaciones
clinicas metddicas,
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malignas, y en ocasiones muestran un rendimiento que
iguala o supera al de los radidlogos humanos7.

Elavance de la IA en el campo de la radiologia toracica ha
sido répido vy significativo. En la actualidad, los sistemas
de IA se emplean no solo para la deteccion y el
diagndstico, sino también para la vigilancia longitudinal
de enfermedades pulmonares como el cancer, la
tuberculosis o la neumonia. Ademas, se han desarrollado
plataformas inteligentes que pueden crear informes
automatizados, evaluar la progresion de la enfermedad y
cuantificar con precision los hallazgos, todo lo cual
mejora la pronta toma de decisiones basada en datos
objetivos8.

A diferencia de la interpretacion radiolégica tradicional,
la IA ofrece numerosas ventajas. Una ventaja principal es
la mejora de la precision diagnostica y la eficiencia
operativa, lo que reduce el tiempo necesario para
interpretar los estudios y reduce la variabilidad entre los
observadores6. Ademas, estos sistemas pueden priorizar
de forma auténoma los casos urgentes, clasificar los
hallazgos en funcion de su gravedad y ayudar a los
profesionales a tomar decisiones clinicas, optimizando
asi la gestion del flujo de trabajo9. Esta capacidad para
analizar iméagenes de forma rapida y exhaustiva, junto
con su potencial para descubrir hallazgos sutiles en una
fase temprana, convierte a la IA en un activo inestimable
para mejorar los resultados clinicos mediante
intervenciones mas oportunas y especificas8.

Deteccion de lesiones pulmonares: aplicaciones clinicas
delalA:

La utilizacion de la IA en la identificacion de los nédulos
pulmonares representa uno de los avances mas
prometedores en el ambito de las imagenes toracicas, ya
que conlleva importantes ramificaciones para la
identificacion temprana del carcinoma de pulmon.
Numerosos estudios han demostrado que los sistemas de
IA mejoran notablemente la sensibilidad diagndstica
mediante la detecciéon de nddulos pulmonares de
dimensiones variables. Seglin una investigacion reciente,
la sensibilidad de deteccién aumentd en general en un
20,7%, y en concreto, en los nddulos de vidrio
esmerilado, que suelen ser mas dificiles de identificar con
las metodologias tradicionales10, un aumento especifico
del 18,5%.

Ademas de la mera deteccion, los algoritmos inteligentes
han demostrado ser capaces de predecir la probabilidad
de neoplasia maligna en los nddulos, lo que ha permitido
alcanzar una precision diagnostica cercana al 75,77%.
Este atributo los hace particularmente ventajosos para el
tratamiento de los nodulos subsdlidos, cuya

decisiones médicas, lo que
resulta particularmente
ventajoso en entornos en los
que el personal especializado
es escaso.

A pesar de sus ventajas, la
inteligencia artificial encuentra
obstaculos tanto técnicos como
éticos que dificultan su
integracion  clinica integral.
Estos desafios incluyen la
aparicion de falsos positivos, los
sesgos inherentes a los
conjuntos de datos de
capacitacion, la complejidad a
la  hora de dilucidar las
determinaciones algoritmicas y
las dudas sobre la
confidencialidad de la
informacién médica. Abordar
estos problemas requerira
validaciones clinicas metddicas,
marcos regulatorios solidos y
enfoques de disefio que
enfaticen la transparencia y la
equidad.

Ventajas, limitaciones y
desafios actuales: Por el
contrario, los sesgos
incrustados en  los
algoritmos representan
otro  riesgo  critico.
Cuando los modelos se
entrenan con conjuntos
de datos que noreflejan
con precision las
diversas  poblaciones
clinicas, su eficacia
puede disminuir
notablemente en
diferentes  contextos.
Esta limitacién subraya
la necesidad de
estrategias sélidas
destinadas a mitigar los
sesgos y garantizar un
rendimiento equitativo
en grupos de pacientes
heterogéneos23.

marcos
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transparencia y la
equidad.
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caracterizacion presenta considerables dificultades para
los profesionales1l. Ademas, numerosos estudios han
indicado que estos avances tecnoldgicos pueden reducir
la incidencia de falsos positivos sin socavar de manera
significativa la sensibilidad, aunque la especificidad sigue
siendo una limitacién pertinente que habrd que seguir
perfeccionando en desarrollos posteriores12,13.

Desde una perspectiva practica, el uso de algoritmos de
IA en los sistemas de cribado por tomografia
computarizada de dosis bajas ha contribuido a mejorar la
eficacia de estos procedimientos al reducir la duracion
del analisis y aumentar la sensibilidad diagnostica. Se ha
registrado que algunos sistemas pueden alcanzar de
forma auténoma parametros de alta sensibilidad sin
supervision humana directal0. Entre los modelos
evaluados se encuentran soluciones tanto comerciales
como experimentales, como CADx, Google Health y
Aidoc, cuya implementacion ha demostrado una mejora
notable en la deteccion de lesiones sospechosas. Sin
embargo, este aumento de la sensibilidad se ha traducido
simultdneamente en un aumento de las tasas de falsos
positivos, lo que puede provocar examenes innecesarios
e inducir ansiedad entre los pacientes13.

No obstante, el camino hacia la plena incorporacién de
estas herramientas en la préctica clinica habitual sigue
tropezando con importantes obstdculos. Los principales
problemas se refieren ala generalizacion de los modelos,
los impedimentos técnicos para su aplicacion efectiva en
diversos entornos clinicos y el continuo escepticismo de
algunos profesionales de la salud con respecto a la
confiabilidad de los sistemas automatizados14. Si bien se
ha demostrado que las lecturas aumentadas por IA
pueden ser mas réapidas y sensibles que las realizadas
Unicamente por radidlogos, el aumento de la incidencia
de falsos positivos requiere una perspectiva critica y el
fomento de nuevas investigaciones destinadas a mejorar
la especificidad y minimizar la necesidad de un
seguimiento innecesariol3.

Precisidn diagndstica y validacion clinica:

El examen de la precision diagndstica de la IA en
comparacion con la de los radidlogos se ha investigado
ampliamente en numerosos estudios, lo que subraya el
potencial de la IA como recurso complementario en las
imagenes toracicas. En términos de sensibilidad vy
especificidad diagndsticas, se han documentado mejoras
notables cuando los radidlogos trabajan en conjunto con
sistemas de IA. Por ejemplo, en la identificacion de
fracturas costales, la sensibilidad mejord
significativamente, pasando del 69,2% al 94,2%, mientras
que la especificidad se mantuvo en el 100%, un indicador
comparable al proceso convencional de doble lectura
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realizado por los radidlogos, que alcanzé una sensibilidad
del 98,2%15. Del mismo modo, en la deteccion del cancer
de pulmon, la IA aumentd la sensibilidad diagnéstica
tanto para los médicos generalistas como para los
radidlogos, con aumentos de 0,47 a 0,60y de 0,51 a 0,60,
respectivamentel6. En el contexto del diagndstico de
embolia pulmonar, la IA alcanzé una sensibilidad del
92,6%, superando marginalmente el 90% de sensibilidad
reportado por los radidlogos; sin embargo, estos Ultimos
mostraron una especificidad superior, registrando un
99,1% frente al 95,8% de la IA16.

En cuanto a los valores predictivos, |a eficacia de la IA ha
mostrado una variabilidad en funcién de la afeccion
especifica evaluada. En el caso del cancer de pulmén, se
observé una mejora del valor predictivo positivo (VPP),
que paso de 0,75 a 0,82 en los médicos generalistas y de
0,76 a 0,80 en los radidlogos, lo que indica un aumento
en la fiabilidad de los diagnosticos positivos cuando se
utiliza la IA como complemento16. Por el contrario, en la
identificacion de la embolia pulmonar incidental, el VPP
de la IA se registré a una tasa inferior del 86,8% en
comparacion con el 97,3% observado en las evaluaciones
clinicas tradicionales, lo que pone de relieve las
limitaciones  persistentes encontradas en ciertos
contextos de diagnosticol8

Ademas de sus capacidades de diagndstico, la validacion
clinica de los sistemas de IA se ha visto reforzada por
investigaciones multicéntricas que han demostrado su
eficacia en diversos entornos clinicos. Un ejemplo digno
de mencién es un estudio que mostré avances
significativos en la deteccion de nddulos pulmonares en
las radiografias de toérax facilitados por la IA, lo que
beneficiéo especialmente a los profesionales menos
experimentados16. Esta solidez ha permitido la
incorporacién efectiva de algoritmos en los sistemas de
comunicacion y almacenamiento de imagenes de los
hospitales, mejorando asi la eficiencia de los protocolos
de deteccion, como lo demuestra un ensayo clinico en el
que la tomografia computarizada, aumentada con IA,
mejord la sensibilidad en la identificacidén de los nddulos
pulmonares en un 20,7%10.

La eficiencia de los flujos de trabajo clinicos se ha
mejorado mediante la integracién de estas tecnologias.
Las investigaciones han demostrado que la IA reduce
notablemente la duracién de las notificaciones vy
aumenta la competencia de los lectores a la hora de
interpretar las radiografias de tdrax, especialmente en
los casos relacionados con el neumotérax y la deteccion
de nddulos19. Ademas, los sistemas de IA permiten la
priorizacién automdtica de los estudios con hallazgos
preocupantes, lo que agiliza su evaluacion urgente por
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parte de los radidlogos y acorta los plazos de diagndstico
en circunstancias criticas, como se ha demostrado en
contextos de emergencia recientes20.

Ventajas, limitaciones y desafios actuales:
Laincorporacién de lalA en la tomografia computarizada
(TC) de toérax ha generado una multitud de beneficios
clinicos, diagndsticos 'y operativos que estdn
revolucionando el marco convencional de la evaluacion
radioldgica. Una ventaja destacada es la disminucion de
la incidencia de errores interpretativos por parte de los
radidlogos. Los sistemas basados en la IA han
demostrado su capacidad para mejorar la eficacia de los
profesionales, ya que mejoran notablemente la
sensibilidad a la hora de identificar los hallazgos criticos,
como el neumotdrax y los nddulos pulmonares, lo que
facilita un reconocimiento mas preciso y oportuno de los
trastornos toracicos19.

Ademas, la IA proporciona andlisis objetivos vy
reproducibles, lo que representa un avance significativo
con respecto a la variabilidad entre observadores que
caracteriza la interpretacion humana. En el ambito de las
enfermedades pulmonares intersticiales, por ejemplo,
los algoritmos de IA permiten la adquisicion de
informacién prondstica estandarizada, lo que enriquece
el proceso de toma de decisiones clinicas y mejora la
precision de las evaluaciones de la progresion
patoldgica2l.

Ademas, las tecnologias de aprendizaje profundo han
facilitado mejoras notables en la calidad de las imagenes
radioldgicas. Estos avances no solo mejoran la claridad
visual de las tomografias computarizadas, sino que
también permiten realizar analisis automatizados que
refinan la  caracterizaciéon de las  afecciones
cardiovasculares concurrentes, lo que aumenta la
relevancia diagnostica de los examenes toracicos mas alla
del dmbito respiratorio. La sintesis de imagenes de alta
resolucién con algoritmos de procesamiento inteligente
constituye un instrumento sélido para la evaluacion
simultanea de multiples facetas clinicas22.

Sin embargo, a pesar de estos avances, la integracién de
la IA en la practica clinica habitual se enfrenta a
importantes desafios que requieren una resolucion
exhaustiva. Uno de los principales obstaculos es la
aparicion de falsos positivos y falsos negativos, en
particular en laidentificacion de los nédulos pulmonares,
donde los algoritmos pueden clasificar erréneamente las
entidades benignas en funcién de las lesiones, lo que
genera una ansiedad innecesaria en los pacientes y
genera intervenciones diagndsticas adicionales23.
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Ademads, los obstaculos técnicos relacionados con la
calidad de la imagen, la variabilidad de los conjuntos de
datos de entrenamiento y la necesidad apremiante de
desarrollar una IA explicable plantean importantes
preocupaciones. Comprender el fundamento de las
conclusiones algoritmicas es vital para fomentar la
confianza de los profesionales de la salud, especialmente
en los escenarios en los que los hallazgos conllevan
importantes consecuencias terapéuticas21.

Por el contrario, los sesgos incrustados en los algoritmos
representan otro riesgo critico. Cuando los modelos se
entrenan con conjuntos de datos que no reflejan con
precision las diversas poblaciones clinicas, su eficacia
puede disminuir notablemente en diferentes contextos.
Esta limitacion subraya la necesidad de estrategias
solidas destinadas a mitigar los sesgos y garantizar un
rendimiento equitativo en grupos de pacientes
heterogéneos23.

En Ultima instancia, las cuestiones éticas, reglamentarias
y de privacidad se presentan como componentes
fundamentales en el discurso sobre la aplicacion de la 1A
en el dmbito de las imagenes médicas. La proteccion de
la informacion de los pacientes, su preservacion vy la
utilizacion juiciosa de los datos acumulados son factores
fundamentales necesarios para el despliegue seguro de
estas tecnologias21. Ademas, desde un punto de vista
regulatorio, es imperativo establecer un marco
regulatorio sélido que sustente la legitimidad cientifica y
clinica de las aplicaciones de la IA. Solo mediante un
proceso de validacion meticuloso y transparente se
puede garantizar la aprobacion y la integracion segura de
estos sistemas en el sector médico24.
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Modelos de Inteligencia Artificial Utilizados en la
Deteccion del Cdncer de Pulmdn:

La deteccién asistida por ordenador de manera
tradicional ha tenido buenos resultados en la
interpretacién de tomografias computarizadas desde
principios de la década de los 2000. Sin embargo, la
efectividad de estos modelos depende del nimero de
caracteristicas utilizadas y del tipo de aprendizaje
automdtico que se utilice, por ejemplo: el Random
Forest (bosque aleatorio), el discriminante lineal de
Fisher, el Support Vector Machine (maquinas de vectores
de soporte) y el vecino mas cercano ponderado por
distancia, entre otros (Quanyang etal., 2024).

Antes de la llegada del aprendizaje profundo se utilizaba
principalmente  algoritmos de ingenieria, estos
algoritmos usaban para la deteccion de nddulos el uso de
caracteristicas de los tumores para poder diferenciarlos,
entre las caracteristicas que utilizaban son: morfologia,
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intensidad y textura. El método de extraccion para
conseguir estos datos fue la tomografia computarizada
mediante procesos manuales, ademas, del uso de
aprendizaje automdtico o machine learning (ML), SVM
y el bosque aleatorio como clasificadores (Quanyang
etal., 2024).

La creacién de la radidmica fue antes del uso del
aprendizaje profundo, especificamente su definicion es
un campo de imdagenes médicas siendo su objetivo
principal es encontrar  caracteristicas especificas de
imagenes que para el ojo humano son imperceptibles, en
radiomica, los algoritmos de aprendizaje automatico
llevan el nombre de aprendizaje automatico clasico
(Chassagnon etal., 2023).

Inicialmente se utilizaban los algoritmos tradicionales
de aprendizaje automatico que se basan en ingenieria
manual, con lo cual se colocaba caracteristicas ya
preestablecidas para el diagndstico del cancer de
pulmén, entre ellos se encuentran: los bosques
aleatorios y las maquinas de vectores de soporte
(SVM) para la deteccidn y clasificacion de tumores (Sun &
Cui, 2023). Posteriormente existio una evolucién de este
aprendizaje, con el uso de algoritmos con caracteristicas
radiomicas Unicas y biomarcadores genéticos que
estan relacionados con la enfermedad. Con el avance
de la tecnologia, aparece el aprendizaje profundo, esta
herramienta utiliza redes neuronales artificiales, y
permite tener un manejo de gran cantidad de imagenes
y datos. De hecho, en el afio 2020, se han incluido
aspectos adicionales como datos clinicos, patoldgicos
y gendémicos, que permiten tener una evaluacion
integral, obteniendo de esta manera un resultado mas
confiable en aspectos como el prondstico y el riesgo de
aparicion de la enfermedad (Sun & Cui, 2023).
Lainteligencia artificial se puede dividir en 4 mddulos:
reconocimiento de imagenes, procesamiento del
lenguaje, aprendizaje automatico y la interaccion
hombre-computadora. El aprendizaje automatico se
divide en diversos aprendizajes como: aprendizaje
supervisado, no supervisado, aprendizaje de refuerzo,
aprendizaje por transferencia e integrado. Los algoritmos
mas representativos en el tipo de aprendizaje automatico
son: arbol de decisiones, red neuronal artificial y el
aprendizaje profundo (Pei etal, 2022). Algunos
algoritmos basados en el aprendizaje automatico con
mayor fama que pertenecen al aprendizaje supervisado
son: maquinas de vectores de soporte, los drboles de
decisién, la regresion logistica y el bosque aleatorio
(Cellina et al., 2022). En el aprendizaje supervisado su
mecanismo cuenta con un algoritmo de conjunto de
informacién entrada vy salida (x, y), en el cual se coloca
las caracteristicas que se quiere reconocer y los
algoritmos mapean el conjunto de informacion, dando

manera tratamientos
innecesarios. Con respecto a los
médicos, se mejora el tiempo
de diagndstico de minutos a
solamente segundos, con esto
se ve una disminucién de
diagnosticos erroneos
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sistemas de |A cada vez
adquieren mas datos por lo cual
existe una mejora en su
precision  diagndstica.  Sin
embargo, existe en la
actualidad una falta de control
de estas herramientas nuevas y
regularizaciones adecuadas
para este tipo de tecnologias.

incrementar los costos
en el sistema de salud
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como resultado una tarea de clasificacion (Cellina et al.,
2022).

Como sefiala Tandon et al., la inteligencia artificial es
un método que busca crear que las maquinas pueden
percibir el mundo como los humanos. Sin embargo, la
mayoria de estos algoritmos requieren una intervencion
humana (Tandon et al., 2020).

El aprendizaje profundo basado en redes neuronales
convolucionales detecta con precision tejidos con cancer,
tumores malignos y encuentra mutaciones (W. Liu et al.,
2024). El aprendizaje profundo tiene la capacidad de
extraer de manera automatica las caracteristicas mas
importantes y discriminativas de un conjunto de datos sin
manipulacién humana (Cong et al., 2020).

Un claro ejemplo de este tipo de modelo es la red
3D DenseSharp, que se basa en una red neuronal
profunda de aprendizaje multitarea siendo mas
preciso en el diagndstico que un radidlogo. Sin
embargo, su especificidad es menor debido a que este
sistema puede confundir ganglios linfaticos de tejidos
pulmonares, vasos sanguineos y bronquios con nédulos
pulmonares dando como resultados falsos positivos. Por
otra parte, este aspecto se puede solucionar con una
segmentacion precisa (Pei et al., 2022).

Eficiencia 'y Precision de los Sistemas de IA en la
interpretacion de Imdgenes Médicas

Actualmente, el uso de la tomografia computarizada
de térax es el método mas utilizado para la deteccién
de céncer de pulmodn en el mundo, debido a que ofrece
una adecuada calidad de imégenes, lo que permite una
correcta diferenciacion entre vasos y érganos cercanos.
Sin embargo, su precision se ve afectada por diversos
factores como: inflamacion, tuberculosis, necrosis y la
experiencia  del radidlogo, dando como resultado
omisiones y errores diagnosticos (Kanan et al., 2024). Los
modelos de inteligencia artificial (IA) utilizados en el
diagndstico médico analizan diversas imagenes, como
datos radioldgicos, lesiones y microscopias patoldgicas.
Segun un estudio realizado por Liu et al, los modelos
muestran niveles elevados de precision, con valores
de especificidad vy sensibilidad de 0.87 (IC del 95 %:
0.82-0.90), lo que les permite diferenciar eficazmente
entre falsos positivos y falsos negativos, el diagndstico
erroneo es del 13%, el diagnostico fallido es del 12%,
larazén de verosimilitud negativa es del 0.15 vy la
razén de verosimilitud positiva es del 6.5. Estos
resultados indican que el uso de la IA en la deteccion
temprana de céncer de pulmdn tiene una precision
diagndstica mejorada, lo que permite utilizar esta
herramienta en la préctica clinica. La IA ayuda al
médico a detectar esta enfermedad de una manera més
rapida y eficaz, lo que coincide con resultados de otras
literaturas (M. Liu et al., 2023).

En relacion con los
modelos de aprendizaje
profundo, un aspecto
que merece andlisis es
el hecho que se
desconocen los
pardmetros o variables
que el sistema utiliza
para distinguir entre
ndédulos  pulmonares
benignos y malignos,
este  fendmeno  se
denomina “caja negra”
(Kanan et al., 2024).
Ademas, en la
actualidad existen
muchos algoritmos de
inteligencia artificial en
la deteccion de
ndédulos  pulmonares,
que utilizan referencias
diferentes, lo  que
dificulta  hacer una
comparacién de los
resultados v su
rendimiento (Kanan et
al., 2024). Un desafio
crucial para la
implementacién de la
inteligencia artificial es
la adquisicion y
organizacion de datos.
El objetivo principal es
extraer grandes
volimenes de datos de
manera eficiente para
probar, entrenar vy

validar diversas
herramientas.

Asimismo, es
fundamental contar

con disefios de
estudios apropiados
que aseguren el control
sobre el tamafio de la
muestra, la validaciéon
del modelo, el disefio
del estudio y la
implementacion de un
modelo de prueba. Si
estos aspectos no se
cumplen

adecuadamente, el
modelo podria verse
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En afios posteriores aparecié la  tomografia
computarizada de 7 milisieverts, su uso fue limitado
debido a su elevada radiacién. En la actualidad, la
tomografia computarizada de baja dosis, que tiene una
exposicion de radiacion de 1.6 milisieverts, ofrece
imagenes de alta resolucién de misma sensibilidad y
especificidad en comparaciéon con una tomografia
computarizada de 7 milisieverts. Esto significa un avance
importante en la calidad diagndstica debido a que se
obtienen imégenes de buena calidad con menor
exposicion a la radiacion (Silvestri & Jett, 2023).
Zukotynski et al, demostraron que la tomografia
computarizada de baja dosis era superior a la
radiografia de térax en la deteccion de nodulos benignos
y malignos, de hecho, en la Ultima década se ha
estudiado esta prueba con buenos resultados siendo
aplicada a personas con un alto riesgo de padecer
esta enfermedad, como las personas fumadoras.
(Zukotynski etal., 2022)

Segun el estudio de Sun et al., existen mas paises que han
implementado programas de deteccién de cancer de
pulmén. Sin embargo, esto ha dado como resultado que
salgan ala luz algunas limitaciones como el alto nimero
de falsos positivos, lo cual puede llevar a tratamientos
innecesariosen los pacientes y a incrementar los costos
en el sistema de salud (Sun & Cui, 2023).

Zhang et al, menciona que la combinacién entre
inteligencia artificial con tomografia computarizada de
baja dosis optimiza el rendimiento de los sistemas
computacionales al momento de procesar gran cantidad
de datos e imdgenes mediante el uso del aprendizaje
profundo. Esta sinergia permite desarrollar algoritmos
capaces de identificar  patrones  radioldgicos
caracteristicos de esta enfermedad, incrementa la
precision en la segmentacion y clasificacion de
nodulos benignos y malignos, y reduce
significativamente el nimero de diagndsticos erréneos
(Zhang et al., 2021).

Como sefiala Guo, hace un par de décadas se utilizaban
técnicas asistidas por computadora para la deteccién de
enfermedades. Estas técnicas se basaban en la extraccion
manual de caracteristicas y dependian de Ila
interpretacion humana, lo que provocaba variaciones en
su precision. En la actualidad, se emplean redes
neuronales profundas, un tipo de algoritmo de
inteligencia artificial que también se ha utilizado con
éxito en la deteccion de otras enfermedades, como la
retinopatia diabética y el cancer de mama (Guo et al,,
2020).

Aspectos éticos del uso de la IA en el diagndstico médico:
Un aspecto primordial para la utilizacion de lalAen el
dmbito de la salud son las medidas de regularizacion
y las consideraciones éticas. Desde el aspecto ético, lo

afectado por sesgos, lo
que impediria su
implementacion en la
practica clinica (Ladbury
etal., 2023).
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principal al utilizar una IA es la obtencién  del
consentimiento informado del paciente, ya que los
datos del paciente son necesarios para desarrollary
examinar modelos relacionados con IA, ademas, del
aspecto sobre quien recae la responsabilidad (Ladbury
etal., 2023).

Otro desafio existente es la regularizacion de las
aplicaciones de IA, se pretende una estandarizacion de
estas aplicaciones ya que en la actualidad no existen
estandares universales, sin estos estandares no se puede
garantizar la validez de este instrumento; para su
seguridad y confiabilidad, por lo tanto, se deberia realizar
un control en el desarrollo de algoritmos y una vigilancia
periddica después de su uso en el ambito hospitalario.
Otro aspecto importante es el marco legal,
especificamente el de responsabilidad en casos de un
diagnostico equivocado y un tratamiento ineficaz, por
ello en este tipo de situaciones se deberia realizar ajustes
y establecer normas estrictas. Al implementar normas
éticas y reguladas se garantiza un uso adecuado, eficazy
sobre todo seguro en el paciente en el diagndstico del
cancer de pulmén (Sun & Cui, 2023).

Igualmente, un desafio para la implementacion de esta
herramienta es el intercambio de privacidad y datos del
paciente. En Estados unidos son muy cautelosos con este
tipo de informacion de hecho las multas por
incumplimiento de esta ley son muy severas, por ende,
los datos no deben tener la referencia de la identidad del
paciente (Tandon et al., 2020)

Desafios de la IA en la prdctica clinica y la deteccion de
cdncer de pulmédn:

Los estudios revisados presentan varias limitaciones,
entre las cuales destaca la falta de parametros
establecidos, como el tamafio de la muestra y la
cantidad de datos necesarios para analizar la efectividad
de los sistemas de inteligencia artificial. Esto dificulta la
evaluacion precisa de su especificidad y sensibilidad.
Ademas, la mayoria de los sistemas de IA se encuentran
aun en fase de investigacién en laboratorio, lo que
significa que, en gran medida, no se han implementado
en la practica clinica. Otros desafios importantes incluyen
la definicion de la responsabilidad legal, ya que estas
herramientas no son completamente fiables y requieren
de profesionales experimentados para tomar las
decisiones finales. Asimismo, la calidad y la integracion de
los datos, asi como los costos asociados con el uso de
estos sistemas, siguen siendo aspectos inciertos y en
constante discusion (Kanan et al., 2024).

En relacion con los modelos de aprendizaje profundo, un
aspecto que merece andlisis es el hecho que se
desconocen los pardmetros o variables que el sistema
utiliza para distinguir entre  nddulos pulmonares
benignos y malignos, este fendmeno se denomina “caja
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negra” (Kanan et al.,, 2024). Ademds, en la actualidad
existen muchos algoritmos de inteligencia artificial en
la deteccion de nédulos pulmonares, que utilizan
referencias diferentes, lo que dificulta hacer una
comparacion de los resultados y su rendimiento (Kanan
etal., 2024).

Un desafio crucial para la implementacién de la
inteligencia artificial es la adquisicion y organizacién de
datos. El objetivo principal es extraer grandes volimenes
de datos de manera eficiente para probar, entrenar y
validar diversas herramientas. Asimismo, es
fundamental contar con disefios de estudios apropiados
que aseguren el control sobre el tamafio de la muestra,
la validacion del modelo, el disefio del estudio y la
implementacién de un modelo de prueba. Si estos
aspectos no se cumplen adecuadamente, el modelo
podria verse afectado por sesgos, lo que impediria su
implementacion en la practica clinica (Ladbury et al.,
2023).
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Epidemiologia:

En América Latina, la disponibilidad de TCAR estd en
crecimiento, pero su acceso es limitado en zonas rurales.
En paises como Estados Unidos y Europa, la TCAR es
ampliamente utilizada, especialmente en el diagndstico
de enfermedades pulmonares intersticiales, que afectan
aproximadamente a 70-80 casos por 100,000 habitantes
[1]. En el abdomen, la TCAR es esencial en el manejo de
patologias hepaticas y pancreaticas, donde se reportan
tasas de incidencia de carcinoma hepatocelular de 10-15
casos por 100,000 habitantes [2]

Fisiopatologia:

La TCAR es fundamental para identificar alteraciones
anatémicas y funcionales a nivel microestructural. En
enfermedades pulmonares intersticiales, como la fibrosis
pulmonar idiopatica, la TCAR detecta dafio alveolar y
procesos fibréticos progresivos que alteran la

mecanica respiratoria [3].

Cuadro Clinico:

Los pacientes evaluados con TCAR presentan cuadros
clinicos variados segun la patologia:

o Enfermedades tordcicas: Tos crénica, disnea
progresiva, dolor toracico y hemoptisis en casos
avanzados.

Diagnéstico:

La TCAR es el estandar de oro para multiples patologias
debido a su precision:

e Toracica: Diagndstico de fibrosis pulmonar,
bronquiectasias y nédulos pulmonares.

Diagnostico Diferencial
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La TCAR es til para diferenciar:

® Fibrosis pulmonar idiopdtica vs. neumonitis por
hipersensibilidad.

Prondstico:

Eluso temprano de la TCAR mejora los resultados clinicos
al permitir un diagnodstico precoz y un manejo adecuado.
Por ejemplo, en fibrosis pulmonar, la TCAR permite
evaluar la progresion de la enfermedad, optimizando el
tratamiento y reduciendo la mortalidad  [5].

Algoritmos Diagndsticos para la TCAR en Imagenologia
Tordcica y Abdominal

Los algoritmos diagndsticos ofrecen un enfoque
sistematico y claro para el uso de la TCAR en el
diagndstico y manejo de patologias tordcicas vy
abdominales.

Avances Tecnoldgicos en la Tomografia Computarizada
de Alta Resolucion (TCAR)

En los ultimos afios, los avances tecnoldgicos en la TCAR
han ampliado significativamente sus aplicaciones
diagndsticas, mejorando la calidad de imagen,
reduciendo la dosis de radiacion y permitiendo una
mayor integracion con tecnologias emergentes como la
inteligencia artificial.

3. Integracidn con Inteligencia Artificial

La inteligencia artificial (IA) ha comenzado a desempefiar
un papel importante en la TCAR, especialmente en la
segmentacion automatizada de lesiones, deteccién de
patrones anormales y generacion de informes
preliminares. Los algoritmos de aprendizaje profundo
estan siendo utilizados para diferenciar patrones de
enfermedades pulmonares intersticiales y predecir la
progresion de ciertas patologias.

Perspectivas
Futuras

Se espera que los
avances continten
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personalizacion de
los protocolos de
TCAR mediante el
uso de
biomarcadores de
imageny la mejora
de las capacidades
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Fundamentos de la inteligencia artificial en imagenologia
médica:

Elaprendizaje automatico representa unade las primeras
aplicaciones de la inteligencia artificial en imdagenes
médicas. En sus inicios, esta tecnologia se basaba en
algoritmos relativamente simples, como los arboles de
decision y las redes neuronales bdsicas. Estas
herramientas permitian realizar tareas como la deteccion
y clasificacion de lesiones con cierto grado de
automatizacion, aunque con limitaciones en cuanto a la
profundidad del analisis y la adaptabilidad a casos clinicos
complejos (6).

La introduccion de las redes neuronales marcé un hito
importante en la evoluciéon de estos sistemas. Estas
estructuras  computacionales, inspiradas en el
funcionamiento del cerebro humano, ofrecieron una
mayor capacidad para procesar patrones y relacionar

La inteligencia artificial ha
transformado el diagndstico
por tomografia computarizada
pulmonar, al mejorar
significativamente la
sensibilidad en la deteccion de
nddulos y patrones patoldgicos
complejos. Su capacidad para
procesar grandes volimenes de
datos en poco tiempo permite
diagnosticos mas rapidos 'y
precisos,  favoreciendo la
intervencién  temprana en
enfermedades como el cancer
de pulmdn, la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica o
la COVID-19.
A pesar de sus beneficios, la
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datos. A partir de estas bases, surgieron arquitecturas
mas avanzadas como las redes neuronales
convolucionales (RNC), que se consolidaron como una
herramienta esencial en el analisis de imagenes médicas

().

El aprendizaje profundo, una rama avanzada del
aprendizaje automatico, se ha posicionado como el
motor de los mayores avances en inteligencia artificial
aplicada a laimagenologia. Este enfoque se basa en redes
neuronales de multiples capas que tienen la capacidad de
aprender directamente de los datos sin necesidad de
intervencion humana en la extraccién de caracteristicas.
En particular, las RNC han demostrado una eficacia
notable en la deteccidn de patrones complejos dentro de
las imdagenes médicas, incluyendo las tomografias
computarizadas pulmonares, al reconocer estructuras
sutiles y diferencias morfoldgicas dificiles de captar por
métodos convencionales (7).

En comparacién con los sistemas tradicionales de
inteligencia artificial, que se apoyaban en reglas
predefinidas y algoritmos de bajo nivel, el aprendizaje
profundo representa un salto cualitativo. Mientras la IA
tradicional ofrecia herramientas utiles pero limitadas
para el andlisis de datos complejos como los
provenientes de imagenes médicas, las redes profundas
permiten una extraccién automdtica de caracteristicas y
un analisis mucho mas preciso. Esta diferencia se traduce
en un rendimiento superior en las tareas de clasificacion,
segmentacion y prediccion diagndstica (7; 8).

Entre los algoritmos mas utilizados en la tomografia
computarizada pulmonar, las redes neuronales
convolucionales ocupan un lugar central. Estas redes
estan especialmente disefiadas para procesar imagenes
en forma de pixeles y extraer caracteristicas espaciales
relevantes, lo que las hace ideales para identificar
nddulos, consolidaciones o patrones intersticiales con
alta precision (7). Ademas de las RNC, han surgido nuevos
modelos que van un paso mas alld en el procesamiento
de datos. Uno de ellos es el modelo RCTM, que propone
analizar directamente los datos sin procesar de la
tomografia computarizada, sin necesidad de reconstruir
la imagen final. Esta aproximacién busca evitar la
distorsién introducida durante la reconstruccion
tradicional, con el objetivo de preservar la integridad de
lainformacion original y mejorar la precisién diagndstica

().

Aplicaciones clinicas de la IA en TC pulmonar:

La inteligencia artificial ha demostrado ser una
herramienta valiosa en la mejora del diagndstico del
cancer de pulmodn, especialmente a través de la
deteccion mas precisa y temprana de los nodulos

implementacion de la
inteligencia artificial presenta
desafios importantes, como la
necesidad de conjuntos de
datos diversos para evitar
sesgos, asi como
consideraciones éticas y legales
relacionadas con la privacidad
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clinica. La estandarizacion de
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en la  practica médica.
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pulmonares. Diversos estudios han evidenciado que el
uso de sistemas basados en inteligencia artificial
incrementa la sensibilidad diagndstica, con mejoras que
oscilan entre el 5y el 20 % para los nédulos considerados
accionables y entre el 3 y el 15 % para aquellos que
resultan ser malignos, en comparacién con las lecturas
realizadas sin asistencia tecnoldgica (10). Este aumento
en la capacidad de deteccidon permite una intervencion
clinica mds temprana, lo cual es fundamental para
mejorar el prondstico del cdncer pulmonar. Sin embargo,
este beneficio inicial puede verse acompafiado de un
aumento en los falsos positivos, lo que en una primera
etapa podria disminuir la precision global del diagndstico

(1).

En este marco, tanto las herramientas comerciales como
las de investigacién han sido objeto de andlisis para
determinar su utilidad en la practica clinica. Plataformas
como Aview v2.5 y ChestCTexplore han sido comparadas
por su capacidad para detectar el volumen de los nédulos
pulmonares, mostrando una fuerte concordancia en ese
aspecto. No obstante, estas mismas herramientas han
presentado una coincidencia moderada al momento de
clasificar el riesgo de malignidad de los nddulos, lo que
indica que aun existen desafios en la estandarizacion de
la estratificacion del riesgo (11). En este sentido, las
tecnologias basadas en radidmica, combinadas con
inteligencia artificial, estan siendo evaluadas por su
potencial para mejorar la predicciéon del comportamiento
de los nddulos y, por ende, para orientar mejor las
decisiones clinicas (12).

Elvalor de la inteligencia artificial no se limita nicamente
a la oncologia pulmonar. Su integracion en los flujos de
trabajo radioldgicos también ha comenzado a impactar
positivamente el manejo de enfermedades pulmonares
intersticiales. En estos casos, los sistemas automatizados
permiten priorizar estudios radiograficos sospechosos y
acelerar el acceso a tomografias computarizadas de
seguimiento. Este tipo de optimizacion contribuye a
reducir el tiempo de notificacion y mejora la eficiencia
general en el procesamiento de estudios radioldgicos, lo
cual es especialmente valioso en contextos de alta
demanda (13).

Ademas, la inteligencia artificial ha probado ser de gran
utilidad en el contexto de las infecciones pulmonares,
incluyendo la COVID-19. Al detectar y cuantificar con
precision la afectacion pulmonar, los modelos de IA no
solo facilitan el diagndstico precoz, sino que también
permiten realizar un seguimiento clinico mas preciso.
Esta capacidad resulta crucial para ajustar tratamientos
de manera oportuna y mejorar la gestion de recursos
sanitarios  durante  situaciones de  emergencia
epidemioldgica (13).
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Otro campo donde la inteligencia artificial esta
comenzando a tener impacto es en el manejo de la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) y el
enfisema. Actualmente, se estdn explorando modelos
capaces de realizar evaluaciones automatizadas del
volumen y la densidad pulmonar, pardmetros esenciales
para el diagndstico y seguimiento de estas patologias
crénicas. Este enfoque permite obtener mediciones mas
objetivas y reproducibles, lo que contribuye a una
valoraciéon mas precisa de la progresion de la enfermedad
y a una mejor planificacion terapéutica (10).

Ventajas y limitaciones de la IA en el diagndstico por TC:
La incorporacion de la inteligencia artificial en el
diagnodstico por tomografia computarizada ha traido
consigo una serie de ventajas significativas que estan
transformando la practica clinica radioldgica. Una de las
mejoras mas destacadas es la reduccidon sustancial del
tiempo necesario para el diagnostico. Gracias a su
capacidad para procesar grandes volimenes de
imdgenes en cuestion de segundos, los algoritmos de
inteligencia artificial pueden identificar anomalias con
rapidez y precision. Un ejemplo concreto de esta
eficiencia se observa en la deteccién de embolias
pulmonares incidentales, donde el uso de inteligencia
artificial permitié reducir el porcentaje de casos no
atendidos del 50 % al 7,1 %, lo que evidencia su impacto
positivo en la atencién oportuna de los pacientes (14).

Otra ventaja fundamental de la inteligencia artificial es su
contribucion a la estandarizacion de los informes
radioldgicos y al aumento de la reproducibilidad en los
diagnosticos. A diferencia de las evaluaciones humanas,
que pueden estar sujetas a variabilidad interobservador,
las herramientas de IA ofrecen resultados consistentes,
basados en patrones previamente aprendidos vy
ajustados. Un estudio que compard la asistencia de 1A
con la lectura doble tradicional en la deteccién de
fracturas costales demostré que los radidlogos asistidos
por inteligencia artificial lograron una sensibilidad
mejorada sin comprometer la especificidad, lo que
sugiere que estos sistemas pueden complementar
eficazmente la experiencia clinica (15).

Sin  embargo, a pesar de estos avances, la
implementacién de la inteligencia artificial en el
diagnostico por tomografia computarizada no estd
exenta de limitaciones. Desde el punto de vista técnico,
uno de los principales desafios radica en la necesidad de
grandes volimenes de datos de entrenamiento
representativos y diversos para garantizar un
rendimiento adecuado de los modelos. La calidad y
diversidad de estos conjuntos de datos son cruciales para
evitar errores derivados del sesgo algoritmico, asi como

sin intervencion
humana plantea
preguntas criticas sobre
la responsabilidad
médica y la supervision
clinica. En este sentido,
es fundamental que los
marcos normativos
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la practica médica (16).
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para minimizar problemas relacionados con las variantes
anatémicas o los artefactos de imagen que pueden
afectar la precision diagnostica. La falta de datos bien
etiquetados y de amplia representacion poblacional
sigue siendo un obstaculo importante en el desarrollo de
modelos robustos (16).

Ademas de los retos técnicos, existen importantes
consideraciones éticas y legales asociadas con la
utilizacion de inteligencia artificial en el entorno clinico.
La privacidad de los datos de los pacientes es una de las
principales preocupaciones, ya que el procesamiento
automatizado de imagenes médicas requiere
mecanismos de proteccion sélidos para evitar violaciones
de confidencialidad. Asimismo, el uso de sistemas que
puedan llegar a tomar decisiones diagndsticas sin
intervencidon humana plantea preguntas criticas sobre la
responsabilidad médica y la supervision clinica. En este
sentido, es fundamental que los marcos normativos
evolucionen de manera paralela a la innovacion
tecnoldgica, de modo que se asegure una integracion
segura, ética y legalmente responsable de la inteligencia
artificial en la practica médica (16).

Integracion clinica y perspectivas futuras:

La inteligencia artificial aplicada al diagndstico por
tomografia computarizada debe entenderse como una
herramienta colaborativa y no como un reemplazo del
radidlogo. Estas tecnologias estdn disefiadas para
complementar el trabajo médico al encargarse de tareas
repetitivas y del andlisis de grandes volumenes de datos,
lo que permite a los especialistas concentrarse en los
aspectos mas complejos del diagndstico y en la atencidn
personalizada del paciente (17). Al trabajar en conjunto,
lalAy los radiélogos pueden alcanzar mayores niveles de
precision y eficiencia diagndstica. Gracias a su capacidad
para identificar patrones sutiles y anomalias en las
imagenes médicas con rapidez, la IA se convierte en un
apoyo valioso en la toma de decisiones clinicas (18).

Para que esta colaboracidon sea efectiva, es necesario
cumplir con ciertos requisitos en el proceso de
implementacion. Un despliegue exitoso de las
herramientas de inteligencia artificial en los entornos
hospitalarios requiere validaciones rigurosas y pruebas
en condiciones clinicas reales que garanticen su
confiabilidad y exactitud. Ademds, es imprescindible que
estas soluciones se integren de manera fluida en los flujos
de trabajo ya establecidos, evitando interrupciones en la
practica clinica y maximizando el valor que la tecnologia
puede aportar a los procesos diagndsticos. Asimismo, la
retroalimentacion continua y el monitoreo sistematico
del desempefio de los sistemas de IA son fundamentales
para adaptarlos a las necesidades cambiantes del

avance
significativo hacia
la  medicina de
precision. Ademas,
mediante el
andlisis de datos
histéricos 'y en
tiempo real, los
algoritmos de IA
pueden identificar
patrones
predictivos  que
revelan el riesgo
de desarrollar
determinadas
patologias, lo que
habilita
intervenciones
tempranas y
preventivas  que
pueden cambiar el

curso de la
enfermedad antes
de que se
manifieste

clinicamente (19).
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entorno clinico y mantener altos estandares de
rendimiento (17).

Otro factor clave para la adopcién efectiva de estas
herramientas es la construccion de confianza por parte
de los profesionales de la salud. La transparencia en el
funcionamiento de los algoritmos, la explicabilidad de los
resultados generados por la IA y la asignacién clara de
responsabilidades son aspectos esenciales para asegurar
que los médicos se sientan respaldados y no desplazados
por estas tecnologias. Solo a través de una integracion
ética, clara y comprensible serd posible promover su
aceptacion generalizada y su uso responsable (18).

Mas alla del diagndstico por imagen, la inteligencia
artificial también estd transformando éreas clave como la
medicina personalizaday la prediccion de riesgos. Una de
sus grandes fortalezas es la capacidad de sintetizar
informacién proveniente de mdltiples fuentes, como
imagenes, datos clinicos, registros electrdnicos de salud
y marcadores genéticos. Esta integracion permite disefiar
tratamientos mas ajustados a los perfiles individuales de
los pacientes, lo cual representa un avance significativo
hacia la medicina de precision. Ademds, mediante el
andlisis de datos historicos y en tiempo real, los
algoritmos de IA pueden identificar patrones predictivos
que revelan el riesgo de desarrollar determinadas
patologias, lo que habilita intervenciones tempranas y
preventivas que pueden cambiar el curso de la
enfermedad antes de que se manifieste clinicamente
(19).

Inteligencia
artificial en
Uruguay hoy.
Usos clinicos
actuales en
nuestro pais.
Serie de Casos

Revista de
Imagenolo
gia

Aguirre, F.
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Uruguay

Imagenologia

Instrumento:
Software de
lectura
automatica de
radiografias
basado en IA;
herramienta
‘Chest-eye’,

Técnica:
Estudios de
casos.

Procedimiento:
Revision de
casos
representativos.

CASO No 1. Radiografia normal.

Paciente para valoracion preoperatoria. Se le solicita
radiografia de torax rutinaria.

Figura 1Diagnodstico de la IA: el sistema informa la RxTx
como “normal”. No se marcan hallazgos patoldgicos.
Informe médico: normal; concordante con el analisis del
sistema.

CASO N.2 2. Neumonia aguda.

Paciente de 59 afios cursando cuadro
infeccion respiratoria aguda.

Figura 2

Figura 2a) y 2b) Se realiza RxTx, evidenciando proceso
consolidativo pulmonar lobar derecho (*), y pequefio
foco contralateral, paracardiaco izquierdo (sefialado con
flecha azul).

Figura 2c) y 2d) Los hallazgos se constatan en tomografia,
con medio de contraste intravenoso; evidenciandose en
un corte axial el proceso consolidativo con broncograma
aéreo (flecha roja) y a nivel contralateral un pequefio
foco en lingula.

Diagnostico de la IA: Consolidacion pulmonar.

Informe médico: concordante con analisis del sistema.

clinico de

En este articulo revisamos
algunos casos representativos
de la experiencia que hemos
tenido en 2 afios, de lo que es
un software con funcién de
transcripcion automdtica. Hoy
dia, en lo que respecta a
herramientas que implican la
“solucion final” en IA (“end-to-
end solution”), es decir la
transcripcion de hallazgos a
partir de la imagen, a pesar de
los multiples softwares
validados en el mundo; esta
cuestion pareciera estar un
tanto mas distante en el uso
asistencial a corto plazo. No
sélo por cuestiones netamente
econdmicas (que son
determinantes), sino también
en las dificultades estructurales
para el despliegue de las
mismas.

Discusion:

En Uruguay o mercados
pequefios, existen
limitaciones para el
futuro de la IA en
radiologia, en el
entendido que muchas
veces se carecen de

recursos humanos
formados en ingenieria
biomédica, o en
informatica con

orientaciéon a  los
servicios de  salud.
Hasta ahora los centros
de salud, limitan sus
funciones en servicios
de mantenimiento y
sostén. Al no existir

unidades propias o
comisiones para
asesorar en  cada
servicio  mutual u

Discusion:
Es evidente que en
casos de

tumoraciones

voluminosas  tan
elocuentes como
la exhibida en
figura 8, el uso
auxiliar de la IA,

poco puede
aportar en la
asistencia al
médico. Sin
embargo, en

situaciones de
nédulos

pulmonares mas
discretos, que a
veces apenas son
perceptibles  por
radiografia, estos
sistemas podrian
tener una utilidad
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CASO N.2 3. EPOC.

Fumador intenso, con diagndstico conocido de EPOC.
Figura 3

Figura 3a) Se le realiza radiografia rutinaria, evidenciando
signos de hiperinsuflacién pulmonar dado por aumento
de los didmetros apico-caudales con aplanamiento de
ambas hemidiafragmas. Se observa hiperclaridad
parenquimatosa (*) como elemento de enfisema
pulmonar, a predominio de ambos Iébulos superiores.
Figura 3b) Radiografia con mapa de color, que evidencia
sitios aproximados del parénquima donde la IA sugiere
que podrian existir lesiones de enfisema.

Figura 3c) Tomografia sin medio de contraste, corte axial.
En ambos lébulos superiores, se revela importante
enfisema centrolobulillar y paraseptal.

Diagnostico de la IA: hallazgos de hiperinsuflacion
pulmonar e hiperclaridad parenquimatosa biapical.
Informe médico: hallazgos de enfisema pulmonar,
concordante con analisis del sistema.

CASO N.2 4, Neumotorax.

Paciente con dolor en hemitérax derecho, de aparicién
brusca.

Figura 4

Figura 4a) Paciente con neumotorax derecho, de severa
entidad (indicado en tridngulos rojos).

Figura 4b) El analisis de la IA, exhibe el sitio donde se
observa el neumotdrax en naranja claro y el parénquima
pulmonar pasivamente atelectasiado, marcado en
celeste.

Figura 4c) Control de neumotdrax post-colocacion de
tubo de térax, que muestra una re-expansion pulmonar
exitosa.

Figura 4d) El analisis de la IA, marca la proyeccion del
catéter (rojo) y demuestra que aln persiste neumotdrax
residual (zona naranja), esperable en este contexto. En
zona celeste, delimita un nivel de derrame pleural basal.
Figura 4e) Imagen coronal de tomografia que confirma lo
descrito.

Diagndstico de la IA: “alerta”- signos de probable
neumotorax.

Informe médico: concordante con el sistema. Se
identifica neumotodrax derecho en primera radiografia. Se
realiza tratamiento y se constata adecuada re-expansion
tras colocacion de tubo.

CASO N.2 5. EPOC con bulla de enfisema y derrame
pleural.

Paciente con enfermedad pulmonar obstructiva crénica
y bulla de enfisema conocida. En control rutinario, tras
cuadro infeccioso respiratorio tratado.

Figura 5

Figura 5a) Corte axial de tomografia de térax, en paciente
con EPOC, que en su pulmodn izquierdo posee una gran

En este ensayo iconografico,
tomamos casos representativos
de distintas patologias torécicas
a efectos de exhibir aciertos y
errores en los procesos de
analisis complementarios por
IA. tratamos los procesos de
anonimizacién de datos y el
enfoque en la proteccion de la
identidad del usuario acorde al
marco legal local. A sabiendas
que las cuestiones de bioética
no se limitan Unicamente a esta
problemética (que es de la mas
evidente), quedan abiertas
otras interrogantes a largo
plazo, como la transformacion
en el rol del médico
imagendlogo, el cambio en la
matriz de responsabilidades, y
también la supervision de que
estos insumos proporcionen
una calidad asistencial
adecuada.

hospitalario, se corre el
peligro que las
herramientas en IA se
impongan en modo de
‘paquetes’, en procesos
donde la toma de
decisién del radidlogo
puede ser marginal de
persistir indiferente. Al
margen de las barreras
estructurales de indole

econdmica %
tecnoldgica, que
ralentizan la

incorporacién de estos
instrumentos, tampoco
debemos  dejar de
destacar el brazo de
las problematicas
éticas que sobrevienen.
Habitamos en
contextos asistenciales
donde los equipos
informaticos estan
predestinados a
cumplir  labores  de
manutencion y existen
escasos recursos
humanos
adecuadamente
formados en ingenieria
biomédica con
orientacion radiolégica.

Este problema no es
exclusivo de paises
periféricos  como el
Uruguay (10). También
acontece en sistemas
de salud mayores y mas
ricos, puesto que no
sélo el factor
econdmico es una
determinante, sino
también el  poder
acoplarlo a una ldgica
asistencial

enorme para a
través de  sus
algoritmos
avanzados
detectar y sugerir
con mas fortaleza
el uso de técnicas
confirmatorias
como la TC. Aqui
es donde entra en
juego el concepto
de radiémica, es
decir la capacidad
de los sistemas
digitales en
detectar patrones
imperceptibles al

ojo humano;
donde la IA tiene
un potencial

inconmensurable
para la deteccidn

temprana de
patologias. Existen
patrones y
texturas que los
sistemas de
lectura digital

pueden visualizary
el ojo biolégico no
distingue o lo hace
con dificultad, vy
eso abre otra
ventana a futuro
por fuera de la
semiologia

radioldgica clasica.

Para casos, donde
a juicio del médico

radiélogo se
constata error,
existe una
herramienta

accesoria que

permite el reporte
del  mismo. Los
desaciertos del
software, ya sean
falsos negativos o

positivos, son
tenidos en cuenta
por el

desarrollador
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bulla de enfisema de unos 10 cm (aproxidamente). Se
identifica también un derrame pleural izquierdo
asociado, de moderada entidad, de disposicion libre.
Figura 5b) El andlisis de la radiografia por IA, presentaba
un error, al interpretar la gran bullay el nivel formado por
el derrame subyacente como un “probable hemo-
neumotdrax” (marcado en azul).

Diagndstico de la IA: “alerta”- signos de probable hemo-
neumotorax izquierdo.

Informe médico: discordante con el sistema. Se identifica
bulla de enfisema izquierda voluminosa, conocida; con
un derrame pleural izquierdo subyacente, de disposicion
libre.

CASO N.2 6. Derrame pericardico.

Figura 6

Figura 6a) Paciente con derrame pericardico. La
radiografia de tdérax muestra una silueta cardiaca
francamente aumentada, configurando un signo que
remeda “corazén en botellon” (flechas azules) con un
ensanchamiento del angulo subcarinal (tridngulo rojo).
Figura 6b) El andlisis de la IA, marca la silueta cardiaca,
reconociendo un patron morfoldgico de aumento que le
hace sugerir posibilidad de derrame pericardico. En estos
casos, donde la certeza no es total, el hallazgo se marca
como ‘probable’ y por ende sugiere descartar la
posibilidad.

Diagndstico de la IA: en este caso, se reporto:
“Enlargement of the cardiac silhouette. Rule out
pericardial effusion”.

Informe médico: Figura 6c) corte axial de tomografia que
evidencia derrame pericardico de moderada entidad.

CASO N.2 7. Interticiopatia.

Paciente de sexo masculino, portador de
conectivopatia autoinmune en control con neumdlogo,
por enfermedad pulmonar intersticial conocida,
especificamente: neumonia intesticial no especifica
(NINE)

Figura7

Figura7a) Fue solicitada radiografia de térax de control,
evidenciando  opacidades reticulares irregulares,
bibasales a predominio subpleural.

Diagndstico de la IA:

Figura 7b) El patrén de opacidades es reconocido por su
textura por el sistema; que describe:

“Ground glass opacities”. “Irregular lineal opacities, that
could be related with fibrosis”. Opacidades en vidrio
deslustrado. Opacidades lineares, irregulares, que
podrian estar en vinculacion a fibrosis (hallazgos
marcados en color amarillo).

Informe médico:

Figura 7c) y 7d) La tomografia revela engrosamientos
reticulares del intersticio intralobulillar, tractos densos y

quien los archiva
y etiqueta como
equivocaciones.
Este proceso
forma parte del
aprendizaje
supervisado  del
sistema. Los casos
de desaciertos
recolectados, se
ponderan en un
proceso de
retroalimentacion,
como parte de la
fase de validacion
constante a la que
se somete el
producto y cuyo

objetivo es
optimizar la
eficacia del

programa de cara
a actualizaciones
futuras.
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elementos sugestivos de fibrosis, bilateral, simétrica, a
predominio periférico (indicados por flechas verdes);
compatible con NINE. Concordante con descripcién de
hallazgos por el sistema.

CASO N°8.
broncopulmonar.
Paciente fumador de larga data, con clinica de
exacerbacion de su tos cronicay adelgazamiento.
Figura 8

Diagnostico de la IA:

Figura 8a y 8b) Se visualiza importante masa pulmonar
izquierda de unos 9cm, la cual es segmentada por el
sistema (flecha amarilla).

Informe médico: se realiza una tomografia de tdrax
dados los hallazgos.

Figura 8c) Se observa una tumoracion pulmonar en
segmento anterior del lébulo superior izquierdo, en
vinculacion a carcinoma broncopulmonar (flecha
amarilla). Hallazgos compatibles con el analisis de IA.

Tumor pulmonar, carcinoma

CASO N°9. Nédulo pulmonar.

Figura 9

Figura 9a) Paciente de 66 afios, sexo masculino, ex
tabaquista. Consulta por cuadro de tos irritativa, de larga
duracion. Se le realiza una radiografia interpretada como
normal por su médico tratante.

Figura 9b) Dado que persiste con la sintomatologia se le
solicita tomografia de térax, evidencidandose un nédulo
pulmonar sélido de 17mm, de bordes irregulares,
espiculados (indicado con flecha verde).

Figura 9c) Se decide ir a ver retrospectivamente el
resultado arrojado por el sistema IA, encontrandose que
se habia detectado el nédulo pulmonar (marcado en foco
amarillo)

Patrones
radioldgicos en
enfermedades
pulmonares
intersticiales

Revista
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Condes
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Chile

Ciencias
biomédicas y
clinicas

Técnicas:
Revisiony
exploracion.

Procedimiento:

Revision.

Dada la complejidad de las
EPID, es esencial adoptar un
enfoque diagndstico
multidisciplinario y avanzado,
donde la TCAR juega un papel
crucial no solo en el diagndstico
y clasificacion, sino también en
la eleccion terapéutica. Por esta
razon es necesario un lenguaje
radiolégico estandarizado y el
empleo de protocolos de
imagen sistematizados para
maximizar la precision
diagnodstica. La adopcion de
tecnologias avanzadas como la
tomografia computarizada de
fotones con protocolos de ultra
alta resolucion subraya un

Conclusion:
Ademas, el papel
emergente de la

inteligencia artificial
(IA), especialmente en
la aplicacién de
modelos de aprendizaje
profundo, promete
revolucionar el
diagnostico,

seguimiento y

prondstico de las EPID,
ofreciendo
interpretaciones
objetivas y consistentes
que pueden superar las
limitaciones  de la

Rol de la radiologia
tordcica

Lo primero que el
radidlogo debe
evaluar es la

calidad del
examen,
descartando
artefactos que
impidan una
adecuada

interpretacion. Es
recomendable
tener un enfoque

sistematico al
momento de
interpretar las
imagenes
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prestadoras de servicio
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salud  que
requieran

se
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pacientes con cancer de pulmdn de células no pequefias,
por medio de la integracion de datos multiples por medio
de radio mica, gendmica, entre otros; para asi general
algoritmos.

Sin embargo, se siguen ampliado estas bases de datos, las
cuales deben ser diversas con informacién adecuada,
para disminuir las  mayores limitaciones en su uso y por
medio del uso de avatares humanos en integren la
precision de la medicina junto con la practica clinica y
con ello mejorar los resultados de los pacientes, reducir
eventos adversos, mejorar la calidad de la atencion,
individualizar, enfocar el tratamiento y contribuir en la
toma de decisiones del médico. (23)

errores que estas
tecnologias puedan
presentar, por lo que es
necesario un adecuado
estudio y regulacion.

Ademas, hay que tener

en cuenta la
responsabilidad
secundaria del

especialista en caso de
que haya un error
interpretado por la IA,
lo que genera demoras
en su implementacion,
al igual que
confiabilidad por este.

También secundario a
su implementacion
dado que se ha visto
mayor sensibilidad en el
diagnodstico de cancer
de pulmdn, siendo las
patologias oncoldgicas
enfermedades de alto
costo para el sistema
de salud, podria
generarse con el uso de
IA- en conjunto con
radidlogos la  sobre
deteccion y
sobrediagndstico de
esta, generando asi un
aumento  significativo
de los costos para las
entidades prestadoras
de servicios de salud, lo
que puede ser otra de
las barreras para la a
implementacion de
estos sistemas, junto
con los costos que
pueda generar el fallo,
mantenimiento o
dafios de estos equipos.

tengan la
capacidad
econémica de
adquirirlos y
mantenerlos. Con
el avance
progresivo,

podran  permitir
mejor

caracterizacion de
lo que se requiera
de forma no

invasiva, para
mejorar el
enfoque

terapéutico y los
diagnosticos
tempranos.

11

Impacto de la
inteligencia
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control de
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Ciencia de la
salud

Instrumento:
Buscares de
informacion,
por ejemplo:
Redalyc, Google
académico, El
Scielo, Elservier,

Comprender la Inteligencia artificial como un area que se
esta implementando en la actualidad en el campo de la
salud, es permitir que la tecnologia y la salud se
complemente una con la otra no solo porque el campo
de la radiologia es tan histdrico por su alcance y su
descubrimiento y todo lo que ha llevado a concluir en el
campo de la investigacion cientifica, es por ello que

Con la implementacion de la
inteligencia artificial (I1A) en el
campo de la radiologia médica
ha traido consigo una
transformacion de otro nivel en
el dmbito del drea de la salud y
en las unidades radioldgicas, en

Introduccion:

La variabilidad en la
apariencia de las
patologias, las
estructuras anatomicas
y los artefactos puede
limitar la capacidad de

Conclusion:

Es  fundamental
que los
profesionales de la
salud estén
capacitados para
comprender y

Narvéez
Pereira,

M.,
Herrera
Rojas, D.
A.,yLadino
Gutiérrez,
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deteccion de
artefactos

Distancia
UNAD

Gutiérrez,
A. L

Dialnet, E-
bibliotec,
Pubmed. Tabla
en Excel de
bibliografia.
Normas de
referencia APA.

Técnicas:
Primera fase:
Determinar los
buscares de
informacion.
Buscar,
recopilary
evaluar la
calidady
relevancia de
los articulos.
Filtrar los
pertinentes.
Segunda fase:
Clasificar
sistematicamen
te los articulos.
Identificar
patronesy
tendencias.
Crear categorias
especificas para
organizar los
estudios.
Resumir cada
articulo y
almacenar los
mismos.

Fase final (tres):
Realizar el
informe vy la
presentacion de
la investigacion.

Procedimiento:
Revisiony
andlisis de
articulos
cientificos.

dentro del campo cientifico muchos de los autores
indican que la IA ha sido un coadyuvante en muchas
especialidades, que no solo permiten la reduccién de
errores humanos si no que ayudan a mejorar procesos y
que estos sean mucho mas automaticos y que cada uno
tenga una funcion, esto conlleva a que los sistemas de
salud tengan una clasificacion mucho mas avanzada que
permita que los resultados clinicos estén mucho mas
categorizados por grupos clinicos que permitan ser
modelos para otras instituciones de salud (Abeliuk y
Gutiérrez, 2021).

Segun refiere Kumar et al (2023) una idea de cémo los
algoritmos de la IA es que deben entrelazarse con
relacién a la informacion de la poblacion y las tendencias
(recopilacién de informacién) para que esta sea guardada
mediante registros electronicos o bases de datos que
permita tener un sin nimero de registros médicos y que
los mecanismos de deteccién temprana de diagndstico y
que estos a medida que la informacidn crece sea mucho
mas certeray precisas.

la que sé que redefine las
practicas clinicas y mejora la
atencion médica de manera
significativa. A través de
algoritmos avanzados y redes
neuronales artificiales, la IA ha
demostrado su capacidad para
optimizar el control de calidad
de imagenes radioldgicas y
mejorar la precision en la
detecciéon de patologias, en la
precision de los diagndsticos y
de identificacion de todo tipo
de artefactos en cada imagen.

El impacto de la IA se extiende
mas alld de la interpretacion de
imagenes, influyendo en el
avance en el trabajo y la toma
de decisiones clinicas. Sin
embargo, este avance no estd
evitando los desafios, lo que
permite establecer estandares
y  protocolos  para su
implementacion, asi como deja
muchos interrogantes por la
pérdida de autonomia
profesional de los radiélogos. A
pesar de las incertidumbres y
desafios, la IA  promete
transformar la practica de la
radiologiay mejorar la atencion
médica en  general. Su
capacidad para mejorar la
precision diagndstica, la
eficiencia en la interpretacion
de imagenes y la optimizacion
de los resultados para los
pacientes la convierten en una
herramienta invaluable en el
dmbito de la salud.

Es fundamental que los
profesionales de la salud estén
capacitados para comprender y
utilizar de manera efectiva las
herramientas de 1A,
garantizando la calidad vy
seguridad en los diagndsticos
radiolégicos. Ademas, se deben
realizar estudios de validacion y
comparacion entre métodos
tradicionales e IA  para

los algoritmos de IA
para generalizar de
manera efectiva en
entornos clinicos
diversos. La
interpretacion errénea
de los artefactos puede
tener  consecuencias
criticas en la toma de
decisiones clinicas y
procedimientos que
ayudan con el
diagnostico real de los
pacientes y que infiere
muchas veces en el
criterio médico.

La deteccion y la
interpretacion de
artefactos en servicios
de imagenes
diagnosticas involucran
desafios  adicionales,
como la interpretacion
de hallazgos sutiles y la
diferenciacién entre
artefactos benignos y
patoldgicos o hasta la
interferencia de
artefactos que son
completamente
elementos que se
encuentran en el medio
de  exposicion  del
paciente. Estas tareas
requieren una alta
sensibilidad y
especificidad por parte
delosmodelosdelA, asi
como la capacidad de
adaptarse a diferentes
contextos clinicos y de
pacientes

Planteamiento del
problema:

Poder evaluar
principalmente la

calidad y la cantidad de
datos médicos que se
maneja en la
inteligencia artificial
probablemente sea la
limitante ya que la
posibilidad en la que la

utilizar de manera
efectiva las
herramientas  de
IA, garantizando la
calidad y
seguridad en los
diagnésticos
radiolégicos.
Ademas, se deben
realizar  estudios
de validacion vy
comparacion
entre métodos
tradicionales e IA
paraidentificar sus
fortalezas y
limitaciones.

A. L.
(2024).
Impacto de
la
inteligenci
a artificial
en el
control de
calidad de
imagenes
radioldgica
s y la
deteccion
de
artefactos.
Tesis  de
Licenciatur
a
Tecnologia
en
Radiologia
e
Imagenes
Diagnostic
as de la
Universida
d Nacional
Abiertay a
Distancia
UNAD.
https://rep
ository.una
d.edu.co/b
itstream/h
andle/105
96/63440/
alladinog.p
df?sequen
ce=3&isAll
owed=y




136

identificar sus fortalezas y
limitaciones.

La 1A representa una
oportunidad Unica para
transformar la radiologia, pero
su  implementacion  debe
abordarse con cautela 'y
consideracion de los aspectos
éticos, cientificos y técnicos
involucrados. Con una correcta
formacion y evaluacion
continua, la IA puede
convertirse en un aliado
invaluable para los radidlogos,
mejorando la precision
diagnostica vy la calidad de la
atencion médica."

IA sea 100% efectiva
varia entre los
algoritmos y la cantidad
de datos que se
estudien y comparen no
coincida 'y que el
conjunto de datos
representativos y
etiquetados sean
limitados. Lo  que
también implica una
alta  variabilidad en
poder determinar
cuando hay una captura
de artefactos sutiles y
variados con una gama
de patologias clinicas y
sus variables sea
efectiva en el caso de
reconocer y ser
precisos.

Por tanto, el uso de la
Inteligencia  Artificial
(IA) en el control de
calidad de imagenes

radioldgicas y la
deteccién de artefactos
en servicios de

radiologia presenta
numerosos desafios y
limitaciones. Aunque la
aplicacién de la IA en
este evalua mejorar la
precision 'y eficiencia
del proceso de
diagndstico, existen
preocupaciones

fundamentales que
deben abordarse para
garantizar su

efectividad y seguridad.
Algunos  de  estos
desafios incluyen un
grupo de interrogantes
tales como:

Complejidad de las
imagenes  radioldgica
que implica identificar y
diferenciar las
caracteristicas de las
imagenes radiologicas
para su uso en el
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control de calidad y la
deteccion de
artefactos. Estas
caracteristicas  varian
segun el tipo de estudio
radiolégico, como una
tomografia, una
resonancia magnética,
una mamografia o una
radiografia
convencional.

Cambios en protocolos
clinicos, cuando se
refiere al termino de
cambios institucionales
en el drea y lugar de
trabajo por ende cada
institucion prestadora
del servicio de
imagenologia tiene la
autonomia de manejar
sus propios protocolos.
Es porelloque paralalA
es un gran reto
identificar ~ protocolo
por institucion y no uno
universal como  se
plantea en muchas
literaturas médicas.
Esto limitaria a la IA con
la capacidad de generan
solo algoritmo universal
si no que deberia tener
muchos, esto lo
limitaria para adaptarse
al cambio y este mismo
puede comprometer su
precision y su
confiabilidad.

Interpretacion medica
vs |A, busca evaluar la
posible estandarizacion
de conceptos y de
criterios médicos para
determinar  de un
estudio radioldgico se
dé un  diagndstico
precisoy no erréneo. Lo
que implicaria que los
medico radidlogos ya
habfan  tenido  un
estudio previo de su
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drea, sea mucho mas
devaluada ya que la
inteligencia artificial se
manejaria con una serie
de cédigos y algoritmos
que  sustituiria el
concepto médico.

Datos precisos y el uso
de la IA requiere unos
datos y algoritmos
precisos para el control
de calidad en las
imagenes. Ademas, es
importante  que la
informacion recopilada
por cada institucion sea
igualy que el margen de
error sea minimo para
evitar diagnosticos
incorrectos.

Seguridad y privacidad
de los datos es
fundamental garantizar
la proteccion de la
informacion  personal
en las unidades
radioldgicas y cuidarla
de posibles filtraciones
o ataques cibernéticos.
La IA debe hacer un
esfuerzo adicional para
mantener la
informacién segura vy
protegida.

Interpretacion de
artefactos se pueden
identificar artefactos en
imagenes radioldgicas,
como los causados por
el movimiento  del
paciente o el
procesamiento digital.
Esimportante evaluar la
precision de la IA en la
identificacion de cada
uno de estos factores
para un diagndstico
adecuado.

Adquisicion,
Procesamiento y
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Deteccidn lo que la IA
debe mostrar como es
su proceso continuo
mediante técnicas que
permitan que los
comandos no omitan
estructuras que en
realidad debemos
observar, es por ellos
que durante la
adquisicion, el
procesamiento y la
deteccién la misma IA
tenga la capacidad no
solo de identificar las
zonas que estamos
evaluando, si no que no
elimine o no altere las
zonas reconociendo
estructuras adyacentes
o completamente
diferente a lo que yo
deseo identificar, es por
ello que el rol del
tecndlogo también
hace parte de |la
identificacion oportuna
delalA.
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Antecedentes y Contextualizacion

La aplicacion de la inteligencia artificial (IA) en la
identificacion e interpretacion de imagenes radioldgicas
ha demostrado un potencial significativo para mejorar la
eficiencia y precision en el diagndstico médico. Esta
justificacion se basa en varios estudios cientificos que
resaltan los beneficios y avances logrados mediante el
uso de algoritmos de IA en la radiologfa.

Estudios recientes han demostrado que los algoritmos de
aprendizaje profundo, como las redes neuronales
convolucionales (CNN), pueden analizar patrones en
imagenes médicas con una precision comparable e,
incluso en algunos casos, superior a la de los radidlogos
humanos. Estas redes neuronales se entrenan utilizando
grandes conjuntos de datos de imagenes radioldgicas
previamente etiquetadas, lo que les permite aprender a
identificar caracteristicas sutiles y patrones de
enfermedades en las iméagenes.

La capacidad de la IA para procesar rapidamente grandes
volimenes de imégenes radioldgicas también es un
factor clave. Los radidlogos a menudo se enfrentan a una
carga de trabajo abrumadora, lo que puede llevar a fatiga
y errores. La IA puede ayudar a reducir esta carga al

Se estima entonces que el
futuro convergente entre la
medicina e inteligencia artificial
en el campo de la radiologia, es
bastante prometedor e
intrigante y se ha convertido en
una realidad que no podemos
ignorar por lo cual debemos
seguir investigando y
planteando los debates legales,
éticos y morales sobre su uso
en la toma de decisiones
medicas que aplicada
correctamente sera una gran
herramienta para el personal
de salud sobre todo en el
campo de la imagenologia
diagnostica en el cual no busca
competir contra el talento
humano, en cambio busca
complementar el trabajo de los
radidlogos de forma conjunta
para obtener diagndsticos
tempranos, precisos y certeros;
lo cual beneficiara

Introduccion:

Al mismo  tiempo,
considerar las
limitaciones actuales de
la tecnologia en

términos de
interpretacion
contextual y

comprension de ciertos
casos atipicos; analizar
Conflictos y Desafios
Eticos, examinando las
posibles disertaciones
éticas % legales
asociados con la
implementacion de la
inteligencia artificial en
la radiologia,
incluyendo la
confidencialidad de los
datos del paciente, la
responsabilidad en caso
de errores y la
necesidad de
supervision y validacion

Finalizando, deben

seguirse
investigando  los
métodos de

aprendizaje de las
IA, su dicotomia

con el
razonamiento
humano para

seguir facilitando
el trabajo de los
especialistas  sin
cada uno perder
su autonomia.

Parada, O.,
Quintero,
J,
Quintero,
J., Cetina,
), y
Carvajal, E.
(2024).
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.gov.co/wp
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realizar un andlisis preliminar de las imagenes,
destacando regiones de interés o anomalias que
requieren una atencién mas cercana por parte del
radidlogo humano. Esto permite una toma de decisiones
mas rapida y precisa.

Ademas, la IA puede contribuir a la estandarizacién de la
interpretacion radioldgica. Los algoritmos entrenados de
manera adecuada pueden aplicar criterios diagnosticos
consistentes a lo largo del tiempo y en diferentes
entornos clinicos. Esto puede ser especialmente valioso
en la deteccién temprana de enfermedades como el
cancer, donde la deteccidén precoz es crucial para el
prondstico y el tratamiento exitoso.

En resumen, la IA tiene el potencial de revolucionar la
interpretacion de imagenes radioldgicas al mejorar la
precision, velocidad y eficiencia del diagndstico. Si bien
los radidlogos humanos seguiran siendo esenciales para
la interpretacion final y la toma de decisiones clinicas, la
colaboracién entre la IA y los profesionales de la salud
puede llevar a mejores resultados para los pacientes y
una atencién médica mas efectiva.

Este conjunto de herramientas tecnoldgicas abarca
diversas capacidades y se destaca por su enfoque en el
procesamiento de imagenes digitales. Especificamente
en campos como la medicina, ha experimentado un
rapido progreso en la Ultima década gracias a los avances
en el aprendizaje profundo (Deep Learning). Estos
avances han tenido un impacto significativo en la
imagenologia médica, siendo uno de sus pilares
fundamentales el andlisis de imdagenes con fines
diagndsticos.

En los ultimos afios, la cantidad de imagenes ha
experimentado un crecimiento desmesurado. Un estudio
realizado en la Clinica Mayo en 2015 revel6 que un
radidlogo promedio, para satisfacer las exigencias de una
institucion de alto nivel, debe interpretar una imagen de
tomografia cada 34 segundos durante una jornada
laboral de 8 horas. En esta perspectiva, la urgente
necesidad de agilizar procesos y reducir la tasa de errores
ha impulsado la incorporacion de la inteligencia artificial
(IA) en los procedimientos de diagndstico por imagenes.
La integracion de redes de aprendizaje profundo en los
flujos de trabajo de los radidlogos podria convertirse en
herramientas invaluables para alcanzar los objetivos de
evaluacion y diagndstico. Estas herramientas de 1A tienen
el potencial de disminuir la variabilidad en la practica
médica y automatizar la deteccién de anomalias en las
imagenes.

notablemente la calidad vy
esperanza de vida de los
pacientes al detectar
enfermedades en sus etapas
mas tempranas que
normalmente serian
imperceptibles al ojo humano.
Por otra parte, las CNN y las IA
en general deberian
suministrar a los especialistas
en radiologia una mejor
comprension de su manejo y
potencial a corto, mediano y
largo plazo con el fin de mejorar
la eficiencia, precision y
causalidad de diversos
procedimientos en esta rama
de la medicina.

Finalizando, deben seguirse
investigando los métodos de
aprendizaje de las 1A, su
dicotomia con el razonamiento
humano para seguir facilitando
el trabajo de los especialistas
sin cada uno perder su
autonomia.

humana
resultados
por
algoritmos.

en los
generados
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La IA y su Aplicabilidad en Diferentes Perspectivas de la
Radiologia:

La aplicacion de la inteligencia artificial (IA) en la
identificacion e interpretacion de imagenes diagndsticas
ha demostrado un potencial significativo para mejorar la
precision, velocidad y eficiencia de los diagndsticos
médicos. La creciente disponibilidad de datos médicos y
avances en algoritmos de IA ha permitido el desarrollo de
sistemas capaces de analizar y comprender imagenes
médicas con una precision comparable, e incluso
superior, a la de los médicos humanos. En este marco
tedrico, exploraremos los principales conceptos vy
tendencias que moldean el futuro de la IA en la
interpretacion de imagenes diagndsticas.

Dentro del ambito de la informatica, la inteligencia
artificial (IA) representa una disciplina y un conjunto de
habilidades cognitivas e intelectuales manifestadas a
través de sistemas computacionales o combinaciones de
algoritmos. Su objetivo consiste en disefiar maquinas
capaces de emular la inteligencia humana para llevar a
cabo diversas tareas, y su capacidad puede aumentar a
medida que recopilan datos. Ademas de ello, la
inteligencia artificial abarca una amplia gama de tareas
inteligentes realizadas por computadoras, como resolver
problemas, planificar, representar el conocimiento,
procesar lenguaje y aprendizaje automatico. Sin
embargo, es a través del aprendizaje profundo donde se
produce el impacto mas significativo.

En ese sentido, aprendizaje profundo engloba un
conjunto de algoritmos basados en redes neuronales
artificiales que buscan capturar abstracciones de alto
nivel en datos. De este modo, estos algoritmos
construyen multiples capas de aprendizaje que tienen la
capacidad de identificar objetos especificos en imagenes
a través de caracteristicas predefinidas. Los modelos de
aprendizaje profundo, comunmente empleados en la
tarea de reconocimiento de imagenes, se fundamentan
en redes neuronales convolucionales (CNN) con entradas
bidimensionales o tridimensionales. Una CNN estd
compuesta por una serie de capas que van mapeando y
extrayendo progresivamente las caracteristicas de las
imdgenes de entrada, aprendiendo a reconocer objetos
en las imagenes a niveles de abstraccion cada vez mas
altos. Las CNN constan de una entrada, una capade salida
y varias capas ocultas que aplican operaciones de
convoluciéon a los datos de entrada para extraer la
informacion relevante.

Las técnicas de procesamiento de informacion basadas
en el aprendizaje automatico presentan el potencial de
disminuir el tiempo necesario para adquirir imagenes. Se
ha comprobado cémo el aprendizaje profundo puede
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emplearse para optimizar la etapa de adquisicion de
datos de resonancia de difusiéon en un solo paso. Los
algoritmos sugieren ajustes en la secuencia durante la
resonancia magnética para obtener una caracterizacion
Sptima de la lesion al mismo tiempo que logran reducir
el tiempo de escaneo en doce ocasiones.

13
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Ciencias
médicas,
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salud

Instrumentos:
Bases de datos
Scopus, Web of
Science y
PubMed.

Técnicas:
Metodologia
Kitchenham &
Charters,
mediante las
fases de
planificacion
(formulacion de
preguntas de
investigacion,
identificacion
de técnicas o
algoritmos de IA
relevantes en la
deteccién de
céncer de
pulmon, las
principales
bases de datos,
métricas de
rendimiento y
métodos de
preprocesamien
to usados por
los
investigadores.
Se eligieron los
repositorios
académicos,
criterios de
elegibilidad y
estrategias de
busqueda de
informacién);
desarrollo
(Busqueda
exhaustiva de la
literatura
mediante bases
de datos
académicas,
aplicando

Resultados de la pregunta 1: ¢Cudles son los métodos,
algoritmos o técnicas de inteligencia artificial usados
actualmente en las investigaciones de deteccion de
cancer de pulmdn mediante el andlisis de imagenes
médicas?

La técnica predominante en las investigaciones
revisadas son las Redes Neuronales Convolucionales
(CNN). En la mayoria de los estudios, se parte de
arquitecturas de CNN conocidas (como VGG 16 o
AlexNet), que se modifican para adaptarse a las
necesidades especificas de cada investigacion. Estas
modificaciones  abarcan desde el ajuste de
hiperpardmetros (como cambios en el tamafio y cantidad
defiltros, tasas de aprendizaje, y optimizadores), hasta la
variacion en la profundidad de la red mediante la adicion
o eliminacién de capas convolucionales y de pooling,
modificaciones de arquitectura, o la implementacion
de nuevas funciones de activacién. Un menor nimero
de estudios emplea redes CNN propias, disefiadas
especificamente por los investigadores sin basarse en
arquitecturas preestablecidas.
En  menor medida, algunos estudios emplean
algoritmos de aprendizaje automadtico que
complementan a las CNN, actuando como clasificadores
dentro de arquitecturas hibridas. Algoritmos como
Random Forest, Support Vector Machine (SVM), y K-
nearest neighbors (KNN) han demostrado buenos
resultados en estas configuraciones (Al-Ameer et al.,
2022; Naseer et al.). Cabe sefialar que solo una
investigacion (Lalitha, 2021) realiza clasificacion sin el uso
de redes CNN.

La eleccién de la arquitectura y de las técnicas especificas
de IA depende en gran medida de la naturaleza del
problema planteado en cada estudio. La aproximacién a
la deteccion de céncer pulmonar varia entre
investigaciones; por ejemplo, la eleccion de la
arquitectura inicial puede depender del tipo de
imdagenes utilizadas. Aunque la mayoria de los estudios se
basan en imagenes de tomografia computarizada (TC),
también existen investigaciones que utilizan imagenes
histopatoldgicas y, en menor medida, radiografias. Otro
factor determinante en la seleccién de arquitectura es la
modalidad de clasificacion de las imdagenes. Una
modalidad comun es la clasificacion de la imagen
completa, utilizada principalmente para identificar
patrones cancerosos de manera general y determinar la
presencia o ausencia de céancer pulmonar. Otra
modalidad relevante es la clasificacion focalizada en los

Se realizd una  revision
sistematica de las técnicas y
métodos de inteligencia
artificial  orientados a la
deteccién del cancer pulmonar
a partir de imagenes médicas
en articulos cientificos
publicados entre los afios 2019
y 2023. La eleccion de técnicas
de IA depende en gran medida
de los objetivos de los
investigadores, a pesar de que
la red neuronal convolucional
ha sido la técnica mas utilizada
y que mejores resultados ha
obtenido, no parece haber un
consenso acerca de qué
arquitectura es superior en
términos de precision vy
sensibilidad. Tanto
arquitecturas hibridas como
convencionales han mostrado
buenos resultados, sin
embargo, las arquitecturas
hibridas se han mostrado como
una opcidon  mas  robusta
durante el entrenamiento y la
validacién de los modelos. Se

sugiere que los estudios
incluyan técnicas
complementarias al

entrenamiento de los modelos,
como Transfer Learning y Fine-
Tuning, para optimizar la
capacidad de reconocimiento
en arquitecturas CNN definidas.
Asimismo, deberia
considerarse el uso de técnicas
de balanceo de datos en redes
de clasificaciéon para mitigar
problemas de sesgo. Esta es

una de las limitaciones
encontradas durante la
revision, hay muchos

investigadores que no se han
preocupado de que sus
conjuntos de entrenamiento
estuviesen balanceados, por lo

Conclusiones

Se sugiere que los
estudios incluyan
técnicas
complementarias al
entrenamiento de los

modelos, como
Transfer Learning vy
Fine-Tuning, para

optimizar la capacidad
de reconocimiento en
arquitecturas CNN
definidas.  Asimismo,
deberia considerarse el
uso de técnicas de
balanceo de datos en
redes de clasificacion
para mitigar problemas
de sesgo. Estaes unade
las limitaciones
encontradas durante la
revision, hay muchos
investigadores que no
se han preocupado de
que sus conjuntos de
entrenamiento

estuviesen
balanceados, por lo
que, sus  resultados

pueden ser engafiosos.

Conclusiones

Los resultados
obtenidos por los
investigadores

deben entenderse
como reflejo de
tanto los logros

como las
limitaciones

inherentes a sus
modelos, los

cuales constituyen
una base util para
futuras
investigaciones,
sin representar
una solucion
definitiva. Una
fase de pruebas
adicional con
datos privados de
centros  médicos
reconocidos
podria aportar
validacion
complementaria si
es posible
realizarla.

Tueros, R.,
Canepa, C.,
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y Guzman,
Y. (2024).
Revision
Sistematic
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Técnicas
De
Inteligenci
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Imagenes
Médicas.
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criterios
relevantes. Se
recopilaron y
organizaron los
datos clave de
los estudios
seleccionados.
Se realizé una
sintesis de
informacion y
se
interpretaron
los resultados
en el contexto
delas
preguntas de
investigacion); y
resultados (se
presenta todos
los pasos del
proceso de
revision, junto
con los
hallazgos y
conclusiones).
Procedimiento:
Revision
sistematica de
literatura.

nddulos, que resulta Util para identificar patrones de
benignidad o malignidad en los nédulos y permite una
deteccion temprana a partir de estos.

2: ¢éCudles son los principales datasets de imagenes
meédicas utilizadas en las investigaciones de deteccion de
cancer de pulmén con inteligencia artificial?

Se identificaron como los datasets mas utilizados en las
investigaciones LIDC-IDRI y LUNA 16, los cuales estan
especialmente disefiados para la deteccidn y clasificacion
de nodulos pulmonares, y se emplean ampliamente
en el entrenamiento de redes para la deteccion
temprana de cancer pulmonar. En particular, LUNA 16
constituye un subconjunto de LIDC-IDRI, con casos
seleccionados por expertos especificamente para la
deteccion nodular. Ambos  datasets incluyen
anotaciones detalladas sobre las caracteristicas de los
nédulos.

En contraste, los datasets Chest CT-Scan e IQ-OTH/NCCD
se emplearon en estudios enfocados en la clasificacion
de imagenes completas sin énfasis especifico en
nddulos pulmonares. El dataset Chest CT-Scan esta
disefiado para clasificar el cancer pulmonar segin su tipo
(Adenocarcinoma, Carcinoma de células grandes vy
Carcinoma de células escamosas), mientras que 1Q-
OTH/NCCD clasifica sus imdgenes en casos malignos,
benignos y normales. Estos datasets presentan una
cantidad significativamente menor de datos en
comparacion con los conjuntos de datos centrados en la
clasificacion nodular. Para estudios basados en imagenes
histopatoldgicas, el dataset mas utilizado fue LC25000,
el cual agrupa imagenes de tejido pulmonar en casos
de adenocarcinoma, carcinoma de células escamosas y
casos benignos. Todos los datasets mencionados
anteriormente son de acceso libre. Sin embargo, algunos
autores emplearon datasets menos comunes, muchos de
los cuales no estan actualmente disponibles, y algunos
crearon conjuntos de datos propios en colaboracion
con entidades de salud privadas. La Tabla 4 muestra cada
dataset considerado relevante y los estudios especificos
que los han utilizado.

3: (Cudles son las métricas de rendimiento mds
relevantes utilizadas durante la evaluacion de los
modelos o algoritmos de deteccion de cancer de
pulmén?

Las métricas de rendimiento mas utilizadas en las
investigaciones fueron las métricas de clasificacion
estandar. Entre estas, la mas empleada fue la
Sensibilidad (Sensitivity o Recall), que mide la
proporcion de verdaderos positivos sobre el total de
positivos reales, siendo especialmente relevante en
contextos médicos donde se prioriza la identificacion
precisa de casos positivos. La  Precision  Global

que, sus resultados pueden ser
engafiosos. Ademas, algunos
datasets publicos como Chest
Scan o IQ-OTHNCCD poseen
poca cantidad de datos en
comparacién a datasets como
LUNA 16 o LIDC-IDRI, algunos
autores han intentado mitigar
este problema con un aumento
artificial de los datos.

Los resultados obtenidos por
los  investigadores  deben
entenderse como reflejo de
tanto los logros como las
limitaciones inherentes a sus
modelos, los cuales constituyen
una base atil para futuras
investigaciones, sin representar
una solucién definitiva. Una
fase de pruebas adicional con
datos privados de centros
meédicos reconocidos podria
aportar validacion
complementaria si es posible
realizarla."
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(Accuracy), que evalta la proporcion de predicciones
correctas sobre el total, también fue muy empleada.
Otras métricas frecuentes incluyen la Precision, el F1-
Score, la Specificity, y los indicadores basados en la Curva
ROCy el AUC (Area bajo la curva).

Ademas, en menor medida, se utilizaron otras métricas
especificas segun el tipo de andlisis requerido: la
Overlap Measure, para evaluar la precision en
segmentacion de imagenes; el Matthew's Correlation
Coefficient, util en casos de desequilibrio de clases; y el
Cohen’s Kappa Score, aplicado en estudios que requieren
evaluar la concordancia entre muestras dependientes.
Para problemas de regresion, métricas como el Mean
Absolute Error, el Mean Squared Error y el Root Mean
Squared Error fueron preferidas.

Cada métrica responde a necesidades particulares, y la
eleccion de métricas de rendimiento depende de los
objetivos especificos de los investigadores. No obstante,
las métricas de clasificacion estdndar son las mas
comunes y suelen ser indispensables en la mayoria de
estudios. La Figura 4 presenta las frecuencias de uso
de cada métrica de rendimiento en las investigaciones
analizadas.

4: iCudles son las técnicas de preprocesamiento de
imagenes médicas mas comunes?

Las técnicas de preprocesamiento mas empleadas en
las investigaciones revisadas incluyen la Normalizacion,
el Filtrado y el Aumento de Datos (Data Augmentation).
La Normalizacion fue utilizada para ajustar la intensidad
de los pixeles de las imagenes a un rango estandar,
generalmente entre [0;1], lo que facilita el
procesamiento y mejora la consistencia en el
entrenamiento de los modelos de IA. Para la reduccién
del ruido en las imagenes, se usaron cominmente el
Filtro Gaussiano vy el Filtro de la Mediana, los cuales
minimizan la interferencia de pixeles atipicos,
contribuyendo a una representacién mas precisa de las
estructuras importantes en el andlisis.

Otro aspecto clave fue el uso del Aumento de Datos (Data
Augmentation). Ante la escasez de datos, los autores
aplicaron técnicas como Data Reshaping y Data Shuffling,
que permiten generar variaciones de las imagenes
originales mediante rotaciones, escalados y otras
transformaciones. Esto ayuda a prevenir el sobreajuste
y permite que los modelos generalicen mejor al contar
con un dataset ampliado y diversificado.

Para realzar el contraste en las dreas de interés de las
imagenes, se utilizaron tanto el AHE (Adaptive
Histogram Equalization) como su variante CLAHE
(Contrast Limited Adaptive Equalization). Estas técnicas
mejoran la visibilidad de estructuras importantes sin
intensificar en exceso las dreas con alto contraste, lo cual
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es particularmente Util para destacar posibles indicios de
cancer en las imagenes médicas.

La Tabla 5 presenta una lista detallada de las técnicas de
preprocesamiento de imagenes mds relevantes
identificadas durante la revision sistematica.

14

Avances
recientes en la
comprension y
manejo del
tromboembolis
mo pulmonar

Revista
Polo del
Conocimie
nto

Ullaguari-
Cuencag, S.,
Sumba-
Ramodn, M.
A., Cruz-
Quezada,
c-Q.,y
Cardenas-
Chacha, G.

2024

Ecuador

Ciencias de la
salud

Técnica:
Revision de los
ultimos avances
en diagnostico y
tratamiento.

Procedimiento:
Trabajo
investigativo,
analitico.

Inteligencia Artificial y Aprendizaje Automdtico

La inteligencia artificial y el aprendizaje automatico se
utilizan para andlisis de gran volumen de datos clinicos e
imagenoldgicos para mejorar la precision diagnostica y
prever los riesgos de complicaciones en pacientes con
TEP. Algoritmos de ML pueden ayudar a identificar
patrones sutiles en las imagenes de tomografia
computarizada (TC) que podrian pasar desapercibidos
para los radidlogos humanos, mejorando asf la deteccion
tempranay la evaluacién de la gravedad del trastorno de
estrés postraumaticol9

Ademas, la IA puede ser utilizada para desarrollar
modelos predictivos que ayuden a personalizar el
tratamiento acorde a las caracteristicas individuales del
paciente, optimizando asf los resultados clinicos.

Tecnologias de Imagenologia Avanzada

Las tecnologias de imagenologia avanzada, como
tomografia por emision de positrones y resonancia
magnética funcional, proporcionan nuevos instrumentos
para el diagndstico y evaluacion del TEP. Estas técnicas
permiten una mejor caracterizaciéon del trombo,
evaluacion de la perfusion pulmonary la funcién cardiaca
y seguimiento de la respuesta al tratamiento. 18

Impacto de la Tecnologia en el Manejo del TEP
Integracion de la inteligencia artificial y aprendizaje
automatico en el diagndstico y tratamiento del TEP ha
abierto nuevas oportunidades para mejorar los
resultados clinicos. Los algoritmos de ML pueden analizar
grandes volumenes de datos clinicos e imagenoldgicos
para identificar patrones y prever complicaciones,
permitiendo  una atencidn mas  proactiva vy
personalizadal3

Las tecnologias de imagenologia avanzada, como la PET-
CT y la RM funcional, han proporcionado nuevas
herramientas para la evaluacion integral del TEP,
combinando informacién anatdémica y funcional. Estas
técnicas permiten una mejor caracterizacion de los
trombos y valoracién de la perfusién pulmonar y la
funcién cardiaca para facilitar el seguimiento de la
respuesta al tratamiento y la planificacion de
intervenciones terapéuticas14

Los avances recientes en la
comprension 'y manejo del
tromboembolismo  pulmonar
han transformado
significativamente el panorama
de esta condicién. La
integracion de nuevas
tecnologias, la introduccion de
terapias emergentes y la
adopcion  de un enfoque
multidisciplinario  han dado
buenos resultados clinicos y
condiciones de vida de los
pacientes con TEP.

La continua investigacion en el
campo del TEP es esencial para

seguir avanzando en
diagnoésticos  y  tratamiento
sobre esta condicién. Las

futuras investigaciones deben
centrarse en el desarrollo de
nuevas terapias personalizadas,
la  optimizacion de las
estrategias de prevencion vy
progreso de las herramientas
de diagnostico. Ademas, es
fundamental  abordar  las
consideraciones psicosociales y
proporcionar un apoyo integral
alos pacientes para mejorar sus
condiciones de vida y disminuir
la carga a esta enfermedad.

En resumen, el manejo del
tromboembolismo  pulmonar
ha evolucionado
considerablemente, y la
colaboracién continua entre
investigadores,  clinicos vy
pacientes es crucial para seguir
mejorando los resultados y
proporcionar una atenciéon de
alta calidad a quienes padecen
esta condicidn.

Introduccion:

El TEP se identifica por
ser una condicion
médica grave  con
obstruccion  de las
arterias de los
pulmones ocasionados
con trombos, que
ocurre en las venas
profundas
correspondientes a las
extremidades
inferiores. Debido a la
alta  mortalidad vy
morbilidad, esta
patologia  constituye
una emergencia clinica
y constituye una de las
principales causas de
muerte cardiovascular a
nivel mundial.

Las manifestaciones
clinicas  TEP  varian
desde asintomatica
hasta el colapso
hemodinamico severo,
lo que dificulta su
diagndstico y manejo
oportunol

Andlisis y Discusion
Andlisis de los Avances
Diagnésticos

El  diagnostico  del
tromboembolismo
pulmonar (TEP) ha
experimentado mejoras
significativas gracias a
Integracion de nuevas

tecnologias y
estrategias de
evaluacién. Angiografia
pulmonar por
tomografia

computarizada (CTPA)
sigue siendo el estdndar
de oro, con alta
sensibilidad %
especificidad,

Conclusion:

La continua
investigacion en el
campo del TEP es
esencial para
seguir avanzando
en diagnosticos y
tratamiento sobre
esta condicion. Las
futuras
investigaciones

deben centrarse
en el desarrollo de
nuevas  terapias

personalizadas, la
optimizacion  de
las estrategias de
prevencion y
progreso de las
herramientas de

diagnostico.
Ademas, es
fundamental
abordar las

consideraciones
psicosociales y
proporcionar  un
apoyo integral a
los pacientes para
mejorar sus
condiciones de
vida y disminuir la
carga a esta
enfermedad

Ullaguari-
Cuenca, S.,
Sumba-
Ramén, M.
A.,  Cruz-
Quezada,
c.-Q, y
Cardenas-
Chacha, G.
(2024).
Avances
recientes
en la
comprensi
on y
manejo del
tromboem
bolismo
pulmonar.
Revista
Polo  del
Conocimie
nto, 9(8),
96, 566-
584.
https://pol
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miento.co
m/ojs/inde
x.php/es/a
rticle/view
/7713
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permitiendo una
Visualizacién directa de
coagulos de sangre en
las arterias pulmonares
Esta tecnologia mejora
la precisiéon diagndstica
y facilita una toma de
decisiones

clinicas rapida y
eficiente15

Sin embargo, es
importante considerar
las limitaciones vy los
riesgos asociados en
algunos pacientes,
como aquellos con
insuficiencia renal, se
utiliza un medio de
contraste. Exploracion
de
ventilacién/perfusion
(V/Q). sigue siendo la
alternativa valiosa en
estos casos, aungue con
limitaciones en la
resolucion y la
especificidad
comparadas con la
CTPA.

15

Inteligencia
artificial en
medicina:
Seleccion de
métodos,
aplicacionesy
consideraciones
(Parte I1)

Revista
Chilena de
Anestesia

Biggs, D.,
Vargas, M.,
Larrain, T.,
Alvear, A,
Y
Pedemont
e J.C.

2022

Chile

Salud

Técnicas:
Descripcion de
los distintos
métodos de ML.
Revisar el usoy
precauciones o
desafios en el
futuro de las
tecnologfas.
Describir las
Caracteristicas.
Revisar como
contribuye al
diagnostico por
imagenes.
Analizar los
desafiosy
consideraciones
éticas.

Procedimiento:
Revision
documental.

La IAy en especial, los métodos
de ML, se estan desarrollando
cada vez mas en el campo de la
medicina. La obtencién vy
almacenamiento de grandes
cantidades de datos ha sido
fundamental en su desarrollo.
En la actualidad existen
ejemplos en multiples areas
médicas donde se demuestra la
utilidad de los métodos de ML
en el diagndstico y prediccidn
de resultados clinicos. Sin
embargo, como  cualquier
herramienta tecnoldgica, estos
métodos no son infalibles. Aun
es necesario determinar si el
uso de ML en medicina mejora
los resultados y desenlaces de
los pacientes. Resulta
imprescindible que los médicos
estén preparados e informados
para poder interactuar con
estos sistemas en el futuro.

Desafios y
consideraciones
asociadas al desarrollo
del Machine Learning
Dificultad en la
reproducibilidad

Resulta
imprescindible
que los médicos
estén preparados
e informados para
poder interactuar
con estos sistemas
en el futuro.
Independiente del

desarrollo que
logren estos
sistemas, el

conocimiento
médico, asociado a
una adecuada
relacién  médico-
paciente, seran las
bases
fundamentales del

acto meédico
humano y
compasivo.

Biggs, D.,
Vargas, M.,
Larrain, T.,
Alvear, A,
y
Pedemont
e, J C
(2022).
Inteligenci
a artificial
en
medicina:
Seleccién
de
métodos,
aplicacione
S Y
considerac
iones
(Parte II).
Revista
Chilena de
Anestesia,
515, 535-
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Independiente del desarrollo 542.
que logren estos sistemas, el https://rev
conocimiento médico, asociado istachilena
a una adecuada relacién deanestesi
médico-paciente, seran las a.cl/Pll/rev
bases fundamentales del acto chilanestv
médico humano y compasivo. 51290616
41.pdf
16 Exploracion del Cala Pérez, 2022 Colombia Cienciadela Instrumento: En su mayoria, las Introduccion: Inteligencia Cala Pérez,
potencial de la Repositori LA, salud Bases de datos interpretaciones de los datos | El  analisis y la | Artificial Aplicada | J. A,
inteligencia o Esteban Scielo y Google médicos son analizadas por | interpretacion de | al Diagnostico de | Esteban
artificial en la Institucion Bonza, L. Académico. expertos en el drea. En cuantoa | imagenes médicas son | Imagenes Bonza, L.
calidad del al V., Cepeda la interpretacion de imagenes | tareas Médicas: V., Cepeda
diagnostico de Universida Rojas, L. Técnica: por parte de un radidlogo, esta | cognitivas El  método de | Rojas, L.
imagenes d Nacional A, Recopilacion de es bastante limitada debido a | fundamentales de un | aprendizaje A.,
médicas Abiertaya Hernandez la informacion su subjetividad y la complejidad radiélogo, dichas tareas | profundo mas | Hernandez
Distancia Lépez, R. empleando de las imdgenes. Existen | son influenciadas por | utilizado son las | Lépez, R.
UNAD F.,y términos de amplias variaciones entre los | las limitaciones | redes neuronales | F.y
Arciniegas busqueda con expertos, y las razones son | humanas y presentan | convolucionales. Arciniegas
Reyes, Y. K. el periodo de diversas como fatiga por la | incidencia recurrente | Ademads, las | Reyes, Y. K.
observacion carga de trabajo. | de errores. | imagenes de | (2022).
desde el 2017 El aprendizaje profundo se | Histéricamente, la resonancia Exploracio
en adelante (5 perfila como un coequipero de | automatizacion efectiva magnética son las | ndel
afiosala los profesionales en radiologia | de estas tareas ha sido mas  empleadas | potencial
actualidad), en el posprocesamiento de las | dificil, sin embargo, los | como datos de | dela
filtrando en una imagenes. Sus usos son | investigadores de | entrenamiento. inteligenci
primera lectura diversos y tienen en comun la | ciencias de la | Recomendaciones a artificial
la informacion mejora de la calidad del servicio | computacién  utilizan | expertas médicos | enla
del titulo y médico. El objetivo de utilizar | una técnica llamada | acusan que cada | calidad del
resumen, algoritmos  de inteligencia | aprendizaje profundo | método de andlisis | diagndstic
dejando lo artificial es identificar las | que han demostrado | de imagenes | ode
relevante para caracteristicas asociadas a una | mejoras de rendimiento | requiere imagenes
el andlisis y condicién para su posterior | revolucionarias en una | personalizaciones médicas.
sintesis. aplicacion en el desarrollo de | variedad de tareas | especificas para la | Tesisde
modelos predictivos para su | complejas. tarea y la | Licenciatur
Procedimiento: uso en la evaluacion de riesgos, modalidad de | ade
Revision deteccion, diagnostico, | Conclusiones: imagen Tecnologia
bibliografica. prondstico, respuesta | En su mayoria, las | (Pérez et al, | en
terapéutica, riesgo de | interpretaciones de los | 2022). Radiologia
recurrencia, etc. | datos médicos son e
Existen desafios para la | analizadas por expertos Imagenes
implementacién  de  estos | eneldrea. Diagnostic
algoritmosen el campomédico. | En  cuanto a la asdela
Para que el aprendizaje | interpretacion de Universida
profundo en radiologia tenga | imagenes por parte de d Nacional
éxito, se necesitan grandes | un radidlogo, esta es Abiertay a
conjuntos de datos | bastante limitada Distancia -
debidamente procesados, | debido a su subjetividad UNAD.
redes profundas mas | y la complejidad de las https://rep
complejas, nueva legislacion en | imdgenes. Existen ository.una
el tema y estandarizacion. Sin | amplias variaciones d.edu.co/h
embargo, se espera que el | entrelos expertos, y las andle/105
aprendizaje automatico tenga | razones son diversas 96/53900

un impacto clinico sustancial
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con los exdamenes de imagenes
que se obtienen de forma
rutinaria en la préctica clinica,
brindando una oportunidad
para mejorar el apoyo a la toma
de decisiones en la
interpretacion.

Sin lugar a duda, la inteligencia
artificial no son soluciones de
reemplazo para los médicos,
pero contribuiran a optimizar
las tareas de rutina y, por lo
tanto, tendran un impacto
positivo potencial en nuestra
practica. El papel de los
profesionales es clave para el
desarrollo e implementacién de
dichas soluciones.
Actualmente, los radidlogos
tienen una oportunidad
histérica de participar en una
revolucion cientifica mediante
la comprension del aprendizaje
profundo, participando en la
concepcion y evaluacién de
nuevas herramientas, pero
también contribuyendo a
concebir un marco para la
regulacién de este nuevo tipo
de actividad médica.

como fatiga por la carga
de trabajo.

17

Inteligencia
Artificial en
Neumologia

ResearchG
ate

Vargas-
Ramirez,
L,y
Brango
Ayazo, R.

2021

Colombia

Medicina

Técnica:
Describir el uso
de inteligencia
artificial en el
diagnostico
clinico.

Procedimiento:
Articulo -
Revision
narrativa.

Introduccion

Las enfermedades respiratorias son responsables de una
alta carga de morbilidad y mortalidad a nivel mundial. Su
prevencion, diagnostico temprano y tratamiento
adecuado permitiran aliviar esta carga en gran medida.

La IA presagia oportunidades emocionantes en la
optimizacion de la atencion médica y significa un sinfin
de posibilidades para personalizar la atencién en salud,
brindando una herramienta a los neumdlogos que les
permita interpretar los sintomas respiratorios con
precision y hacer un diagndstico correcto.

Introduccion

El sector de la salud esta
respondiendo  a un
consumismo creciente,
influido por las
diferentes experiencias
que la sociedad tiene
frente a bienes vy
servicios en  otros
sectores que de la
mano de las nuevas
tecnologias se
reinventan poniendo en
el centro al consumidor,
usuario, ciudadano que
en nuestro caso seria el
paciente,  haciéndole
mas  participativo y
promoviendo los
mejores resultados en
salud. Aunque la IA ya
se estd utilizando en el
entorno de los sistemas
sanitarios, su uso sera

Vargas-
Ramirez,
L, y
Brango
Ayazo, R.
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cada vez mas
imprescindible en la
atencién médica, vya
gue permite mejorar la
productividad, la
calidad de la atencion,
la  participacion  del
paciente en sumanejoy
seguimiento, el acceso
a los servicios, ganando
en proximidad y
humanizacién de los
procesos al permitir
dedicar mas tiempo y
de mayor calidad a la
relacion médico-
paciente.

IA en enfermedad
pulmonar intersticial

El abordaje de las
enfermedades
pulmonares
intersticiales requiere
una historia  clinica
detallada, examen fisico
completo con énfasisen
la auscultacion
pulmonar y una
correcta evaluacién
tomogréfica. Con las
guias actuales vy la
discusion en  grupos
multidisciplinares  se
tiene una mejor
probabilidad de hacer
un diagnodstico preciso.
Sin embargo, el acceso
a estos grupos es
limitado y las
habilidades en detectar
estertores finos en la
auscultacion pulmonar,
asi como la
interpretacion de las
imagenes, requieren
experticia.
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RESUMEN
El presente articulo aborda la problemética de los padecimientos respiratorios cronicos,
como principales causas de morbilidad vy mortalidad en Latinoamérica. En esta perspectiva, la
investigacion ofrecid la oportunidad de examinar tecnologias que ayudan a la identificacion
temprana de las enfermedades pulmonares. El diagndstico temprano v preciso es un factor clave
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para mejorar los resultados clinicos v reducic la progresion de  estas  enfermedades.
Tradicionalmente, dicho diagnostico se realiza mediante métodos como la  espirometria,
radiografias de torax v tomografias computarizadas {TC), los cuales requicren de la interpretacion
experta de profesionales médicos. De igual manera, la inteligencia artificial (IA) en el terreno de la
medicina, esti presente en la diagnosis para la prevencion de enfermedades, tratamientos e
investigaciones médicas. El estudio presentd como objetivo analizar los cambios debido a la
aplicacion de la LA en los protocolos tomogrificos para el diagnostico de enfermedades pulmonares
cromicas en Latinoamérica entre 2020 y 2025, Ademis, como objetivos especificos se propusieron
describir los cambios v detallar los beneficios con el wso de la inteligencia artificial en los
protocolos tomograficos en el diagnostico de enfermedades pulmonares cronicas. La metodologia
aplicada fue un estudio de tipo documental, respaldada por informacion cualitativa de diversos
estudios latinoamericanos de literatura cientifica, que han abordado el tema de la utilizacion de la
IA en el prondstico de padecimientos pulmonares cronicos, mediante ¢l uso de la tomografia. El
alcance de la investigacion fue de tipo descriptivo v disefio no experimental.

Palabras clave: Diagndstico, Enfermedades Pulmonares, EPOC, Inteligencia Artificial,

Tomografia.

ARTIFICIAL INTELLIGENCE IN THE DIAGNOSIS OF CHRONIC RESPIRATORY
DISEASES USING TOMOGRAPHY: A DOCUMENTARY STUDY IN LATIN AMERICA,
2020 T 2025
ABSTRACT

This article addresses the issue of chronic respiratory discases as the leading causes of
morbidity and mortality in Latin America. From this perspective, the research offered the
opportunity to examine technologies that aid in the carly detection of lung discases. Early and
accurate diagnosis 15 a key factor in improving clinical outcomes and slowing the progression of
these discases. Traditionally, this diagnosis is made using methods such as spirometry, chest X-
rays, and computed tomography (CT) scans, which require expert mterpretation by medical
professionals. Similarly, artificial intelligence (Al) in the field of medicine is used in diagnosis for
disease prevention, treatment, and medical research. The study aimed to analyze the changes
resulting from the application of Al in tomographic protocols for the diagnosis of chronic lung
diseases in Latin America between 2020 and 2025, Additionally, the specific objectives were to
describe the changes and detail the benefits of using artificial intelligence in tomographic protocols
for the diagnosis of chronic lung diseases. The methodology applied was a documentary study,
supported by gualitative information from various Latin American studies of scientific literature,
which have addressed the issue of the use of Al in the prognosis of chronie pulmonary diseases,
through the use of tomography. The scope of the resecarch was descriptive and the design was

nonexperimental.

Keywords: Diagnosis, Lung Discases, COPD, Artificial Intelligence, Tomography.
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INTRODUCCION

La Organizacion Panamericana de la Salud (2021), en ¢l documento “La carga de las
enfermedades respiratorias cronicas en la Region de las Américas, 2000-20197, sefiala que entre
los motivos primordiales de muerte y discapacidad, estan las enfermedades respiratorias cronicas
(ERC), gue comprende la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), el asma,
padecimientos  pulmonares crénicos como  los ocupacionales, debido a diversos factores
ambientales: contaminacidn del aire, el consumo de tabaco, riesgos ocupacionales a consecuencia

de la exposicion de productos quimicos, entre olros.

Sepin datos de la Organizacion Mundial de la Salud (2024) sobre “Estimaciones de la Salud
Mundiales en 20217, expone que entre las 15 principales causas de muerte en la Region de América
Latina v el Caribe, se encuentra la enfermedad pulmonar obstructiva erdnica, con la posicion
nimero 8 {20.2), con tasa de (95% 11: 16,3 - 24.1) por 100000 habitantes, entre personas de ambos
sexos vy todas las edades.

Ante este escenario alarmante de las enfermedades respiratorias v los factores de riesgo
ambientales, sociales y ocupacionales que las desmejoran, se considerd imperativo examinar,
soluciones innovadoras que refuerzan el diagndstico clinico temprano v preciso, como factor clave
para mejorar los resultados vy reducir la progresion de estas enfermedades. Las innovaciones
tecnolégicas como el empleo de la inteligencia artificial estin colaborando en el diagnostico de
enfermedades pulmonares cronicas como una herramienta disruptiva. En esta perspectiva, la
investgacion busca facilitar una vision integral v actualizada de los beneficios v limitaciones, que
presentan estas aplicaciones en el diagndstico de las enfermedades pulmonares a través de la

tomografia.

METODOLOGIA

La mvestigacion es una revision de tpo documental de enfoque cualitativo, descriptivo en
su aleance y disefio no experimental. Este estudio se realizd mediante pasos bien definidos, donde
se concreta la metodologia; el aleance; la blsqueda bibliogrifica con la aplicacion de estrategias;
la seleccion y depuracion de los estudios; verificacion de la calidad de las fuentes seleccionadas; la
extraccion de la informacion; la sintesis de los resultados de manera narrativa v las conclusiones
notables derivadas de dicha revision.

CONSIDERACIONES ETICAS

En ¢l desarrollo de la investigacidn, se gestiond la excepeion del Comité de Biodtica,
conforme a lo establecido por la Universidad de Santander de Panamd. Se¢ aplicd lo dispuesto en el
Acuerdo No.010-21 {14 de diciembre de 202 1), relativo al uso de las Normas APA 7, para garantizar
el derecho de autor de los estudios seleceionados, asi como lo sefialado en el Acuerdo No.005-22

{17 de mayo de 2022), que define los linecamientos y presentacidon de los proyectos de investigacion.
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Asimismo, se entrego la cesion de derecho de autor: los datos ¢ informacion obtenidos con

el estudio kbliogrifico, se cedieron para el archivo conforme a los reglamentos universitarios

correspondientes.

con los criterios de elegibilidad establecidos.

RESULTADOS Y DISCUSION

Se seleccionaron 17 estudios pertinentes para ¢l desarrollo de la investigacion, cumpliendo

Tabla 1

Caracterizacion hibliografica

10

11

12

13

14

Escobar
Portugal, B.

Liraras
Pasiarini, k.

Lopez Aramburo,
B,
F.

Mufiez Pérez, |1,y
Sanchez Rivera, V.

Ramos Portero,
1,y Cevallos
Teneda, &, C

Zea Altamirans,
E.E

Tofiga Salazar et
al.

Aguirre, F.

Furnars L. F., ¥
Seplhveda P P

Muior Abis &t al.

Marvaez Pereira et
al.

Parada et al.

Tueras et al.

Ullaguari-
Cuenca &t al.

"
I
[
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3

Béxioo

Tomogralia computarizada en la evaluscsn de
enfermedades pulmaonares cranicas: diagnostico
¥ PR,

La inteligencia artificial: un alksdo prormatedar en
la neumologis pedidtrica.

Descripeion de patrones radioldgicos de |a
enfermedad  pulmonar  intersticial | difusa
mediante inteligencia artificial

Aplicaciones de la inteligencia artificial en la
deteccion temprana de lesiones pulmonares
mediante tomogralia computaricada de torax

Inteligencia Artificial en la deteccion del canoer
e pulrmdan.

Tomografia cormputarizada (TC) de  alta
resalucion: Téomicas y  aplicscones en la
imagenalogia tordcica y abdominal
Aplicaciones de la inteligencia artificial en el
diagndstics  pubmonar pear tomogratia
computarizada: Avances, desafios y perspectivas
clinicas.

Inteligencia artificial en Uruguay hoy  Usos
clinicos actsales &n nuestia pajs. Serie de casos.
Patranes  radioldgioos en enfermedades
pulmonares intersticiales.

El cancer de pulmon desde la perspectiva del
radidglago, el internista, en conjunto con |a
inteligencia artificial.

Impacto de la inteligencia artificial &n el control
de calidad de imagenes radiologicas ¢ la
deteccion de artefactos.

Radiologia 2.0: El futwre de la inteligencia
artificial en la identificacidn & interpretacion de
imdgenes.

Revisian sistemdatics de técnicas de inteligencia
artificial para deteccidn de cancer pulmanar en
imdgenes midicas.

Avances recientes en la comprension y manejo
del tromboermbalismao pulmaonar.
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Inteligenda artificial en medicina: Seleccion de
15 | Biggs et al. - N métodas, aplicacionas y cansiderationas (Parte
1}

Explarscidn del potencial de la inteligencia
16 | Cala Pérez et al = N artificial en la calidad del diagndstico de
imdgenas misdicas.

Vargas-Ramire:
17 Brange yazs. * . Inteligensia artificial en neumalogia.

Nota: En la tabla se aprecia las fuentes bibliograficas seleccionadas, mostrando los datos de cada
autor, afio de la publicacion, pais Latinoamericano al que pertenccen v el titulo del estudio.
Elaboracidn propia (2025).

A continuacion, se muestran las particularidades con relacidén a las fuentes bibliograficas
seleccionadas.

Figura 1
Tipologia documental

TIPOS DE DOCUMENTOS-FUENTES DE INVESTIGACION

Articulos cientificos Imvestigaciones Proyecto academico  Total de Fuentes
clinicos/médicos (tesis)

Nota: En la figura se aprecia las fuentes seleccionadas por tipologia, de 17
estudio elegidos, 14 correspondieron a articulos, 2 investigaciones y 1 proyecto
académico. Esta clasificacion muestra la diversidad de la bibliografia,
destacando la preferencia de por los articulos cientificos. Elaboracion propia
(2025).
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Figura 2

Mimeros de estudios incluidos por afio

DISTRIBUCION POR ARO DE LOS ESTUDIOS SELECCIONADOS

2025 2024 2022 21 TOTAL

Nota: Se puede examinar que la concentracion de publicacion cientifica se despliega
entre 2024 y 2025, considerando con esto, que la teenologia disruptiva acerca de la
inteligencia artificial, es un tema actual, gue estd impulsando a los especialistas a revisar
los estudios v hallazgos que se estan empezando a lograr en el drea médica. Elaboracion
propia con base en la informacion documental analizada (2025).

Figura 3
Nimero de documentos por pais

DISTRIBUCCION GEOGRAFICA DE LOS DOCUMENTOS ANALIZADOS

Total
Uruguay
Peri
Meéxico
Ecuador
Costa Rica
Colombia
Chile

o 2 4 B 8 10 12 14 16 18

Nota: La figura desplicga la distribucion geografica de las fuentes seleccionadas. La
imagen permite corroborar gque los estudiantes y especialistas estan abocados en la
investigacion de estas innovaciones para abordar la problemitica de las enfermedades
pulmonares. Colombia sobresale por la mayor cantidad de estudios seleccionados,
contindan Ecuador, Chile, Costa Rica, v de alli México, Perd vy Uruguay. Elaboracion
propia acorde a los documentos analizados (2025).
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Figura 4

Tipologia de estudios por drea de conocimiento

DOCUMENTOS SEGUM LA DISCIPLINA

20
15
10
b & &
il
Ciencias d¢  |magenologia Medicina y Total
b la saled i el
Wi Meadica
Serieil 1 1 B 4 1 17

Nota: Esta figura cataloga las fuentes seghn las dreas de conocimientos. Predominan
los estudios en la disciplina de ciencias de la salud, seguidos por imagenologia médica,
medicing v educacion médica, por Gltimo, ciencias biomédicas y clinicas, v ciencia
bioingenieria y computo inteligente.  Elaboracion propia con base en la informacion
documental analizada (2025).

Figura 5
Categoria metodologica

TIPOS DE METODOLOGIA EMPLEADAS POR LOS ESTUDIOS

lotales

Revisiones
Cuantitativa aplicada

Cualitativa

Casos clinicos -

0 2 4 b S 10 12 14 16 15

Nota: En la figura se distingue las fuentes seleccionadas segin el enfoque
metodoldgico empleados por los autores. De 17 fuentes totales, 14 son de revision, 1
por cada una de las metodologias cuantitativa aplicada, cualitativa y casos clinicos.
Predomina las revisiones, revelando el interés de sistematizar v analizar de manera
critica la literatura, dentro de esta metodologia se encontraban las revisiones de tipo
general, sistemdticas v bibliogrificas / literatura ({narrativas). Elaboracion propia con
base en la informacion documental anahzada (2025).
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En la actualidad, la atencion mundial se orienta hacia el desarrollo teenologico marcado por
la integracién de la inteligencia artificial en maltiples sectores, y las disciplinas clinicas v médicas
no son gjenas a esta transformacion, pues buscan aprovechar estas herramicentas para optimizar
procesos y generar mejoras sustanciales. En particular, se observa la radiologia, donde la [A
contribuye a la deteccion temprana de enfermedades y fortalece la precision diagndstica, ofreciendo
beneficios significativos tanto para los pacientes como para los especialistas. En coherencia con
csta perspectiva, se han categorizado los hallazgos que respaldan la presente investigacion,
permitiendo identificar los principales aportes y avances relacionados con la aplicaciom de la
inteligencia artificial en los protocolos tomograficos.

Tipo de enfermedad

En el abordaje del cancer pulmonar, Ramos Portero v Cevallos Teneda (20235) destacan que
las redes neuronales y los algoritmos de aprendizaje profundo han abierto nuevas posibilidades
para la deteccion temprana de esta enfermedad. Su aplicacion no solo incrementa la tasa de
supervivencia gracias a diagnosticos mis oportunos, sino que también mejora la sensibilidad,
reduce los falsos positivos v evita tratamientos innecesarios. Para los médicos, estos sistemas
representan un apoyo valioso al disminuir errores derivados del cansancio y acortar los tiempos de
dictamen, va que la inteligencia artificial procesa grandes volimenes de datos con mayor exactitud.
Sin cmbargo, los autores advierten que ain persiste una falta de control v de regulaciones adecuadas
que respalden su uso seguro,

En paralelo, Zofiga Salazar et al. (2025) sefialan que la inteligencia artificial ha
transformado ¢l diagnostico mediante tomografia computarizada pulmonar, incrementando la
sensibilidad en la identificacion de nodulos y patrones complejos. Este avance permite diagnosticos
mas ripidos y precisos, lo que favorece la intervencion temprana tanto en la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica como en ¢l cancer de pulmon. De manera complementaria, Tueros et al. (2024)
concluyen que los modelos combinados basados en redes neuronales convolucionales constituven
una alternativa prometedora para perfeccionar la deteceidn oportuna de esta patologia.

En ¢l caso de la enfermedad pulmonar intersticial difusa, Fumaro v Sepilveda (2024)
subrayvan la necesidad de enfogues diagnosticos multidisciplinarios v avanzados, dada la
complejidad de la condicidn. La tomografia computarizada de alta resolucidon ocupa un papel
central en la clasificacion y seleccion de terapias, v los autores enfatizan la importancia de contar
con una terminologia radiologica sistematizada v protocolos de mmagen normalizados para
incrementar la precision diagnostica.

Respecto a la enfermedad pulmonar obstructiva cromica, Escobar Portugal (2025) resalta
que la tomografia computarizada sigue siendo una herramienta esencial en su evaluacion v manejo.
Ademds, observa que la incorporacion de mieligencia artificial v algoritmos de aprendizaje
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profundo en ¢l andlisis de estas imdgenes ha perfeccionado la deteccion de cambios estructurales

sutiles, lo que facilita diagnosticos mas tempranos v un manejo clinico més preciso.

A su ver, Nifiez Pérez v Sinchez Rivera (2025) sefialan que en el estudio de imigenes
tordcicas la inteligencia artificial se ha consolidado como un recurso innovador. Su capacidad para
analizar grandes volamenes de datos con rapidez v alta precision ha mejorado de manera notable
la sensibilidad diagndstica, permitiendo identificar lesiones pulmonares, en especial nddulos

dificiles, v detectar anomalias que podrian pasar inadvertidas en interpretaciones tradicionales,

Contribucion tecnolbgica

Cala Pérez et al. (2022) destaca que, el uso de téenicas de aprendizaje automitico puede
generar un impacto clinico significativo al aplicarse en estudios de imagen obtenidos de manera
habitual en la prictica médica, ofreciendo la posibilidad de fortalecer el apoyo en la imterpretacion
v en la toma de decisiones. Al mismo tiempo, indica que ¢l aprendizaje profundo se perfecciona
como un compafiero de los expertos en radiologla, en las distintas funciones en la mejora de la
calidad de la asistencia médica. La intencion de emplear algoritmos de 1A radica en reconocer
particularidades coligadas a una condicion, para luego aplicarlo con el desplicgue de prototipos de
prediceidn para su utilizacion en la valoracion de peligros, descubrimiento, diagnosis, prediceidn,

respuestas terapéuticas, riesgos de recurrencia, ete,

Al mismo tiempo, Parada et al. (2024), plantean gue las redes neuronales convolucionales
y la inteligencia artificial en general deberian ofrecer a los radidlogos una comprension més amplia
de su wso v de las posibilidades a corto, mediano v largo plazo, con ¢l proposito de optimizar la
eficiencia, la precision v la fundamentacion de maltiples procedimientos.

Micntras que Biggs et al. (2022) sefialan que en el campo médico la inteligencia artificial,
y en especial los métodos de machine learning, han avanzado de mancera significativa gracias a la
posibilidad de adquirir v almacenar grandes volimenes de datos. Estos enfoques han demostrado
su utilidad en el diagnostico v en la prediceion de resultados clinicos. Sin embargo, los autores
advierten que estas teenologias no son indefectibles, por lo que preciso establecer 51 en los pacientes
perfecciona sus desenlaces y conclusiones.

Colaboracién por drea cliniea

Las enfermedades respiratorias contindan representando una carga significativa de
morbilidad v mortalidad a mivel mundial. En este sentido, Vargas-Famirez v Brango Ayazo (2021)
subrayan que la prevencion, el diagnostico temprano y un tratamiento oportuno son estrategias
esenciales para disminuir dicho impacto. A este panorama se suma la inteligencia artificial, que se
perfila como una herramienta capaz de apoyar a los neumologos en la interpretacion precisa de los

sintomas respiratorios v en la formulacion de diagnosticos més certeros.
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La transformacion que la inteligencia artificial estd generando en diversas disciplinas

médicas también alcanza a la neumologia pediatrica. Linares Passerind (2025) destaca el creciente
interés por su aplicacion clinica, dada su capacidad para analizar grandes voltmenes de datos,
identificar patrones complejos y mejorar la precision diagndstica. Desde la interpretacion de
imdgenes hasta la optimizacion de tratamientos, la LA se presenta como un recurso valioso para
elevar la calidad de la atencidn en enfermedades respiratorias.

En este contexto, Mofiee Pérez v Sanchez Rivera (2023) sefalan gue la integracion de
marcos de inteligencia artificial en los flujos clinicos ha perfeccionado los procesos diagnosticos,
reduciendo la carga de trabajo de los radidlogos, acortando los tempos de andlisis v priorizando
los casos mas urgentes. La automatizacion de tareas rutinarias favorece la objetividad en la toma
de decisiones, especialmente en escenarios donde el personal especializado es limitado. Con el uso
de algoritmos avanzados y redes neuronales, la TA demuestra su capacidad para mejorar el control
de calidad de las imdgenes, aumentar la precision en la deteccion de patologias v reducir errores
asociados a artefactos en los estudios radiolégicos.

Por alimo, Cala Pérez et al. (2022) enfatizan que la inteligencia artificial no debe
entenderse como un sustituto de la labor médica, sino como un apoyo gue contribuve a optimizar
las tarcas cotidianas y que, bien implementada, puede generar un impacto positivo en la prictica

clinica.

Actualizacién en los protocolos

La actualizacion de los protocolos en radiologia se ha convertido en un eje central para
enfrentar la complejidad de las enfermedades pulmonares intersticiales difusas (EP1D). Furnaro y
Sepalveda (2024) subrayan que, dada la dificultad diagndstica de estas patologias, resulia
indispensable  adoptar  enfogues  multdisciplinarios v avanzados, donde la  tomografia
computarizada de alta resolucion (TCAR) desempena un papel crucial en la identificacion,
clasificacion y seleccidn de terapias. En este sentido, la normalizacidn de la terminologia
radiologica v la sistematizacion de los protocolos de imagen se presentan como requisitos
esenciales para garantizar diagndsticos mas precisos. Ademis, la incorporacion de tecnologias
como la tomografia computarizada de fotones con protocolos de ulira alta resolucion marca un
avance significativo en la radiografia de torax, permitiendo a los profesionales evaluar con mayor
exactitud las alteraciones intersticiales. A ello se suma el aporte de la inteligencia artificial,
especialmente los modelos de aprendizaje profundo, que ofrecen nuevas posibilidades para el
pronostico, ¢l monitoreo y la prediceion de las EPID, reduciendo las limitaciones derivadas de la
variabilidad inter ¢ intraobservador.

En esta misma linea, Zea Altamirano (2025) propone recomendaciones generales para el
uso de algoritmos, destacando la necesidad de adaptarlos a los recursos disponibles en cada region,
fomentar la colaboracion con especialistas en casos complejos v asegurar el seguimiento mediante
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la inclusion de la TCAR en protocolos de control de enfermedades cronicas. De cara al futuro, el

T

autor enfatiza la importancia de avanzar en la caracterizacion de protocolos a través de
biomarcadores de imagen v en el aprovechamiento de las capacidades del big data para perfeccionar
la prictica clinica.

La discusibn sobre protocolos también se vineula con la dimension ética v el papel de los
radidlogos en la integraciom de la inteligencia artificial. Narvies Pereira et al. (2024) resaltan la
necesidad de establecer estandares claros y protocolos gue garanticen una implementacion ¢tica v
efectiva de la 1A en radiologia, asi como la importancia del perfeccionamiento continuo de los
especialistas en el manejo de estas tecnologias emergentes. Los autores insisten en que la
integracion de la inteligencia artificial no solo debe evaluarse desde su capacidad téenica, sino
también desde su impacto en la practica climica, procurando mejorar los procesos v generar
confianza en el sector salud sin retrasar diagnosticos criticos.

Asimismo, Narvacz Pereira et al. (2024) advierten que la inteligencia artificial trasciende la
interpretaciom de imagenes, influyendo directamente en la organizacion del trabajo y en la toma de
decisiones clinicas. Sin embargo, este progreso no estd exento de desalios, lo que obliga a la
creacion de protocolos vy estindares sdlidos, al tiempo que plantea interrogantes sobre la autonomia
profesional de los radidlogos. A pesar de estas incertidumbres, la LA se perfila como una
herramienta transformadora, capar de mejorar la precision diagnostica, aumentar la eficiencia en
la interpretacion de imdgenes y optimizar los resultados clinicos, consoliddndose como un recurso
invaluable para la atencidon médica contemporinea.

Considerando los hallazgos revisados en la temdtica de los protocolos, se plantea que, si
bien los distintos autores, coinciden en la necesidad de actualizar v sistematizar los protocolos
tomograficos, sus hallazgos muestran matices que enrigquecen ¢l debate. Funaro v Sepilveda
{2024) ponen el acento en la TCAR y en la normalizacion terminoldgica como pilares para enfrentar
la complejidad de las EPID, mientras que Zea Altamirano (2025) amplia la discusion hacia la
adaptabilidad de los algornitmos segin los recursos regionales y la incorporacion de biomarcadores
y big data. Ambos enfoques convergen en la idea de que la precision diagnostica depende no solo
de la tecnologia, sino también de la estandarizacion v del contexto clinico en el que se aplican. Esta
comcidencia sugiere un consenso en torno a la necesidad de protocolos flexibles pero rigurosos,
capaces de responder tanto a la diversidad de escenarios como a la exigencia de objetividad
diagnistica,

Por otro lado, Narviez Pereira et al. (2024) introducen una dimensidn critica que
complementa y tensiona los aportes anteriores: la integracion de la inteligencia artificial exige
protocolos élicos v estindares claros que garanticen confianza v eviten retrasos en diagndsticos
sensibles. Mientras Furnaro v Sepilveda (2024) v Zea Altamirano (2025) enfatizan la innovacion
tecnologica v la sistermatizaciom téenica, Marviee Percira et al. advierten sobre los riesgos de
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autonomia profesional v la necesidad de formacion continua de los radiologos. En conjunto, los

estudios revelan un consenso sobre el valor de la 1A v la TCAR para mejorar la precision
diagndstica, pero también una divergencia en cuanto al énfasis: unos priorizan la evolucidn téenica
v otros la gobernanza ética v profesional. Esta tension marca el camino hacia protocolos que no
solo optimicen la calidad de la imagen, sino que también aseguren pricticas clinicas responsables
y sostenibles,

Desafios

La incorporacidn de la inteligencia artificial en la medicina abre un panorama lleno de
posibilidades, pero también de retos que trascienden lo meramente téenico. Como advierte Zofiga
Salazar ct al. (2025), para garantizar un uso confiable es indispensable trabajar con bases de datos
diversas que reduzean sesgos, establecer marcos éticos v regulatorios solidos que protejan la
privacidad de los pacientes v asegurar la supervision clinica, junto con procesos de normalizacién

v validacién en escenarios reales.

En ¢l campo especifico de la radiologia, ¢l aprendizaje profundo demanda grandes
volimenes de informacion correctamente procesada, arguitecturas de redes mas complejas v
nuevas regulaciones que respalden su integracion {Cala Pérez et al., 2022). No obstante, persisten
dificultades como la generacion de falsos positivos, la opacidad en la interpretacidn de los
algoritmos v las dudas sobre la confidencialidad de los datos médicos, lo que hace necesario
implementar protocolos que garanticen transparencia v equidad (Mofiez Pérez & Sanchez Rivera,
2025).

Aun frente a estos desalios, se reconoce que el conocimiento clinico v la relacion entre
médico y paciente seguirdn siendo pilares de una prictica humanizada. Biggs et al. (2022) subrayan
que la mteligencia artificial no pretende reemplazar al radidlogo, sino convertirse en un recurso
complementario que, bien aplicado, contribuye a reducir crrores y aumentar la precision
diagnostica. En este sentido, Mufioz Alvis et al. (2024) destacan la importancia de perfeccionar
estas herramientas para fortalecer la labor del especialista, mientras que Parada et al. (2024) insisten
en la necesidad de seguir explorando los métodos de aprendizaje automdtico, contrastando sus

alcances con el razonamiento humano y preservando la autonomia profesional.

A su vez, el impacto de estas tecnologias se proyecta méas alli de la interpretacion de
imdgenes, mfluyendo en la toma de decisiones clinicas y en la organizacion del trabajo médico.
Marvder Pereira et al. (2024) enfatizan que, para que este avance se traduzca en beneficios
tangibles, resulta esencial capacitar a los profesionales de la salud en el uso de la inteligencia
artificial, establecer estindares v protocolos claros, y realizar estudios comparativos con los
métodos tradicionales que permitan reconocer tanto sus fortalezas como sus limitaciones.
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Aspectos Eticos

La incorporacion de la inteligencia artificial en radiologia se enfrenta a retos que aln no
han sido plenamente resucltos. Ramos Portero (2023) advierte que persisic una ausencia de
controles v regulaciones solidas que garanticen su aplicacion segura. En esta misma linea, Aguirre
{2024) recuerda que los desafios no se limdtan al plano bioético, pues también emergen preguntas
sobre el papel futuro del médico imagendlogo, la redistribucidn de responsabilidades v la necesidad
de asegurar gue estas herramientas mantengan estandares de calidad asistencial.

A pesar de estas dificultades, ¢l panorama resulta alentador. Parada et al. (2024) destacan
que la convergencia entre medicina ¢ inteligencia artificial ya es una realidad v, bien aplicada,
puede convertirse en un recurso complementario, no competitivo, para los radiologos. Su potencial
radica en favorecer diagndsticos mas lempranos y precisos, lo que repercute directamente en la
calidad de vida de los pacientes,

En este contexto, Cala Pérez et al. (2022) subravan que los radidlogos tienen una
oportunidad historica para evaluar v guiar la implementacion de estas tecnologias, mientras gue
Marvaez Pereira et al. (2024) enfatizan que dicha oportunidad debe asumirse con cautela. La
inteligencia artificial puede transformarse en un aliado invaluable, siempre que se atiendan los
aspectos éticos, clentificos v téenicos que acompanan su desarrollo, garantizando asi diagnosticos

mas confiables v una atencidn médica de mayor calidad.

Sobre la base de lo sefialado, en ¢l contexto latinoamericano, los desafios regulatorios
adquicren una relevancia particular debido a que la mayoria de los paises aln se encuentran en
fases iniciales de discusidn y formulacion de marcos normativos sobre inteligencia artificial
aplicada a la salud. Como ¢l tema es innovador y reciente, las iniciativas legislativas, muchas de
ellas en forma de proyectos de ley o estrategias nacionales, buscan responder a la necesidad de
garantizar un uso seguro v ético de la LA, pero todavia carecen de consolidacidn y armonizacion
regional. Esto genera un escenario en el que la falta de regulacion efectiva puede retrasar la
integracion clinica de estas teenologias, aumentando el riesgo de sesgos en los datos, problemas de
privacidad v desigualdades en el acceso. En consecuencia, los desalios téenicos v Cticos
identificados por Zofiiga Salazar et al. (2025) y Nafiez Pérez & Sdnchez Rivera (2025) adquicren
especial relevancia en Latinoamérica, donde las diferencias en infraestructura digital v capacidad
institucional son heterogéneas, lo que hacen evidente la necesidad de marcos regulatorios flexibles.
Estos deben responder a las particularidades de cada pais, pero al mismo tiempo sostener principios
compartidos de transparencia y equidad.

Al mismo tiempo, a partir de lo expuesto, la dimensidn ética se entrelaza con la necesidad
de fortalecer la gobernanza regional. Ramos Portero (2025) advierte sobre la ausencia de controles
solidos, ¥ este vacio normativo es evidente en paises que apenas comicnzan a debatir leves sobre
LA en salud. La falta de protocolos claros puede afectar la confianza de los profesionales v
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pacientes, limitando la adopeion de herramientas que, como sefalan Parada et al. (2024) v Narvicz
Pereira et al. (2024), tienen ¢l potencial de mejorar la precision diagnostica v la toma de decisiones
clinicas. En Latinoamérica, donde los sistemas de salud enfrentan presiones por recursos limitados
v desigualdades estructurales, la implementacion de regulaciones éticas v téenicas no solo es un
requisito para evitar riesgos, sino también una oportunidad para garantizar que la inteligencia
artificial se convierta en un aliado complementario v humanizado, capaz de fortalecer la calidad
asistencial sin comprometer la autonomia profesional de los radidlogos.

CONCLUSIONES

Se concluye que la aplicacion de la inteligencia artificial en los protocolos tomogrificos ha
generade cambios sustanciales en ¢l diagnostico de enfermedades pulmonares cronicas en
Latinoamérica entre 2020 v 2025, En relacion con el objetivo general, se evidencia que la 1A ha
transformado la practica radiologica al introducir nuevas dindmicas en la interpretacion de
imdgenes ¥ en la organizacion del trabajo clinico, lo que ha repercutido en una mayor precisidn
diagndstica y en la optimizacion de los tiempos de respuesta.

Respecto a los objetivos especificos, se identifican dos aportes centrales: por un lado, los
cambios se reflejan en la incorporacion progresiva de algoritmos de aprendizaje profundo v en la
necesidad de adaptar los protocolos tomograficos a estas innovaciones; por otro, los beneficios sc
manifiestan en la reduccion de errores diagndsticos, la detecerdn mis temprana de patologias v el
fortalecimiento de la seguridad del paciente. Sin embargo, estos avances también han puesto de
relieve desafios ¢ticos vy regulatorios, como la auwtonomia profesional de los radidlogos, la
transparencia algoritmica y la confianza mstitucional, que requieren atencion prioritaria.

Cabe considerar, que los especialistas en radiologia desempefian un papel decisivo en la
integracion de la inteligencia artificial, asunmendo funciones que trascienden la mera utilizacion de
estas herramientas para convertirse en evaluadores eriticos de su impacto clinico. Su participacion
activa en la construccidn de protocolos ¢ticos v operativos, junto con la necesidad de una formacion
continua, resulta esencial para garantizar que la implementacion de estas innovaciones se realice
de manera responsable, sepura v orientada a la mejora de la calidad asistencial. De este modo, la
radiologia no solo se fortalece como disciplina téenica, sino también como espacio de reflexidn v
liderazgo en la incorporacion de tecnologias emergentes al dmbito médico. Asimismo, se
comprende que el futuro de la integracion de la inteligencia artificial en radiologia dependeri de la
capacidad de los sistemas de salud latinoamericanos para desarrollar protocolos &icos, operativos

y formativos que garanticen su implementacién responsable.

Se recomienda que mvestigaciones futuras profundicen en la evaluacidn comparativa entre
métodos tradicionales ¢ inteligencia artificial, asi como en el impacto de los marcos regulatorios
emergentes en la region, con el fin de consolidar practicas clinicas mis seguras, cquitativas v
humanizadas.
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