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Presentamos un libro de inicio a la Inteligencia 
Artificial en la Medicina, de interés para los espe-
cialistas en Nefrología. La Inteligencia Artificial 
(IA) ha surgido como una tecnología revolucionaria 
con un enorme potencial para transformar diversas 
áreas médicas. En el ámbito de la Nefrología, la IA 
presenta oportunidades sin precedentes para mejo-
rar la atención al paciente, mejorar el diagnóstico, 
optimizar los flujos de trabajo y facilitar decisiones 
de tratamiento más precisas. Y ello es porque en el 
amplio campo de la Nefrología, la IA en Radiología, 
en Histopatología , en el diseño de medicamentos, 
terapia celular, robótica quirúrgica, nanotecnología 
entre otros, conllevará avances de enorme interés. 

Si bien el potencial de la IA en Nefrología es in-
menso, su implementación conlleva desafíos y con-
sideraciones éticas. La privacidad y la seguridad de 
los datos son primordiales, ya que la IA depende de 
grandes cantidades de datos de pacientes. Garanti-
zar el anonimato adecuado de los datos, el consen-
timiento y el cumplimiento de los marcos regula-
torios es crucial para mantener la confianza de los 
pacientes y proteger la información confidencial.

Los nefrólogos deben comprender cómo llega la 
IA a sus recomendaciones para incorporarlas de 
manera efectiva en los procesos de toma de decisio-
nes clínicas. Y esa es la primera razón de este libro, 
iniciar el camino del futuro en nuestra especialidad. 
El especialista en Nefrología debe conocer los as-
pectos básicos de la IA, el machine learning y las 
redes neuronales, así como los estudios realizados 
hasta el momento. Y también los eventuales fallos 
algorítmicos, las barreras y soluciones de su uso clí-
nico y los pasos para el desarrollo de una organiza-
ción competente en IA

A finales de diciembre de 2023, en PUB MED 
había 221.467 trabajos sobre Inteligencia Artifi-
cial y 1087 sobre IA en Nefrología. La evidencia 
emergente sugiere que los sistemas de apoyo a la 
toma de decisiones habilitados por IA, que utili-
zan algoritmos basados en ejemplos aprendidos, 
pueden tener un papel importante en la Nefrología. 
Las aplicaciones actuales de IA pueden predecir 
con precisión la aparición de una lesión renal agu-
da antes de que se produzcan cambios bioquímicos 
notables; identificar factores de riesgo modificables 

para la aparición y progresión de la enfermedad re-
nal crónica; iguala o supera la precisión humana en 
el reconocimiento de tumores renales en estudios 
de imágenes y puede aumentar el pronóstico y la 
toma de decisiones en el tratamiento con diálisis y 
después del trasplante renal .

Hasta el momento son de destacar dos estudios 
que ya están siendo implementados en la Nefrolo-
gía Internacional. El primero es sobre la evolución 
de la nefropatía IgA, y el segundo ya muy avanzado 
es el estudio IBOX, una herramienta de IA que pre-
dice la supervivencia del injerto renal

En el capítulo final de este libro de iniciación tras-
ladamos un eventual proyecto de participación de 
todos los grupos de trabajo de la Sociedad Españo-
la de Nefrología sobre la IA en Nefrología con la 
eventual dirección del Grupo de trabajo BIGSEN 
Big- data y IA junto a editores de NAD: El progra-
ma a desarrollar próximamente tiene los objetivos 
de impulsar con seguridad el aprendizaje de todas 
estas innovaciones en todas las áreas de Nefrología 
con claridad y sencillez.

Angel Luis Martin de Francisco

Catedrático de Nefrología Universidad de Can-
tabria

Servicio de Nefrología HU Valdecilla Santander 
Cantabria
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El aumento de la esperanza de vida en los últimos 
250 años (Figura 1) ha sido espectacular en todo el 
mundo, pero especialmente en el último siglo [1]. 
Muchos han sido los avances, pero algunos fueron 
determinantes inicialmente: saneamiento público, 
vacunas, mortalidad infantil, antibióticos, aneste-
sia…etc. Desde la pandemia de gripe de 1918, los 
avances de la medicina moderna y las ciencias de 
la salud han sido tambien extraordinarias, particu-
larmente en los últimos 70 años. Sin embargo, si el 
conocimiento científico se ha multiplicado por mil, 
la curación de enfermedades solo por cinco, lo cual 
revela la importancia de la investigación translacio-
nal.

Muchos de nosotros hemos vivido avances apa-
sionantes en nuestra práctica médica. Señalando 
solo algunos espectaculares encontramos:

• 1954: Joseph Murray primer trasplante (renal)
• 1960 Belding Scribner, Wayne Quinton y David 

Dillard en la Universidad de Washington in Seattle 
realizaron la primera hemodiálisis en un paciente 
renal crónico que hasta ese momento fallecían irre-
mediablemente. 

• En 1964, el radiólogo estadounidense Charles 

Dotter y Melvin Judkins, en la Universidad de Ore-
gón, realizaron la primera angioplastia en las arte-
rias de las piernas. En 1977, Andreas Roland Grünt-
zig, realizó la primera angioplastia coronaria con 
balón. No fue hasta 1994, con la aparición del stent 
montado sobre balón, que se generalizó su uso.

• Gracias a los estudios de los australianos Robin 
Warren en 1979 y Barry Marshall 1984 aislando el 
Helicobacter Pylori en mucosas de estómagos hu-
manos y responsabilizándole de las gastritis y ulce-
ras gastroduodenales se puso fin al tormento de la 
cirugía sobre la úlcera consiguiendo la curación con 
tratamiento antibiótico e inhibidores de la bomba de 
protones. 

• En 2016 gracias a una mejor comprensión del 
ciclo vital del VHC y después de años de mejora se 
consiguió una erradicación prácticamente total del 
VHC con una respuesta viral sostenida y RNA inde-
tectable a las 12 semanas con tratamientos antivira-
les a base de Sofosbubir (SOF) /velpatasvir (VEL)/
voxilaprevir (VOX) durante 12 semanas.

Podríamos añadir muchos otros avances que han 
ido consolidando esta mejoría en la esperanza de 
vida, y a ellos nos iremos refiriendo en este artículo. 

INTRODUCCIÓN
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Entre ellos la secuenciación del genoma humano, 
la terapia génica, la medicina regenerativa, la me-
dicina de precisión, las terapias inmunológicas en 
el cáncer, avances en neurociencia y en prevención 
de enfermedades cardiovasculares, telemedicina y 
salud digital, etc.

Vivimos pues una medicina moderna, pero la lle-
gada de la Inteligencia Artificial (IA) en todos los 
campos de los que ya disfrutamos va a revolucionar 
el mundo de la Medicina del futuro. Los algoritmos 
de IA y aprendizaje automático están transforman-
do la medicina en áreas como el diagnóstico de imá-
genes médicas, la interpretación de datos genéticos 
y el análisis de grandes conjuntos de datos clínicos. 
Y de ello vamos a ocuparnos, con la brevedad sufi-
ciente para poder hacerlo comprensible, pues cada 
apartado que vamos a comentar ocupa por sí solo 
cientos de publicaciones y personas dedicadas du-
rante muchos años.

Al cierre de esta edición en Enero 2024 ha apa-
recido el primer número de una nueva revista New 
England Journal of Medicine (NEJM-AI) exclu-
sivamente referida a publicaciones relacionadas o 
basadas con la inteligencia artificial. Las publica-
ciones van a ser un trabajo de   equipos multidisci-
plinarios, reflejando la vitalidad en la intersección 
de la informática, la dinámica médico-paciente y 
la investigación biomédica. Pero que los modelos 
de lenguaje multimodal (LLM) puedan generar 
un artículo científico completo, que luego pueda 
enviarse, tal cual, para su publicación complica la 
documentación científica y atribución adecuada de 
la autoría de un texto y plantea el espectro de una 
posible avalancha de trabajos científicos de baja ca-
lidad que no fueron originados ni supervisados por 
un ser humano pero que, sin embargo, fueron envia-
dos para publicación revisada por pares. 

No obstante, los LLM pueden ayudar a los cien-
tíficos a contextualizar su trabajo, democratizar el 
conocimiento, mejorar el análisis de datos y produ-
cir mejores resultados científicos. También pueden 
ayudar a los nativos no ingleses y a aquellos con 
dificultades lingüísticas a expresar sus ideas de ma-
nera más efectiva. Como tal, el uso de LLM podría 
ayudar a reducir la barrera del idioma para los cien-
tíficos de todo el mundo y mejorar la calidad de la 
literatura científica. 

Los LLM y tantos avances de inteligencia arti-
ficial pueden permitir y acelerar comportamientos 
tanto buenos como malos en campos como la ener-

gía nuclear y las computadoras hasta la investigación 
con células madre y la ingeniería genética y es casi 
seguro que el panorama cambiará dramáticamente en 
los próximos años. Así pués, entramos en una nueva 
fase en la que son muy necesarias la honestidad cien-
tífica, conducta ética y una regulación muy precisa. 
Veamos.
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Definición
La IA es un término muy amplio, que combina 

la informática con sofisticados modelos matemáti-
cos, lo que permite el desarrollo de complejos algo-
ritmos capaces de simular la inteligencia humana 
en tareas tales como la resolución de problemas y 
el autoaprendizaje. La IA es una subdisciplina del 
campo de la informática que busca la creación de 
ordenadores   que puedan imitar comportamientos 
inteligentes y que tengan también la capacidad de 
aprender de los datos. Se trata de aumentar la inteli-
gencia humana y no de sustituirla.  

Una de las aplicaciones más prometedoras de la 
IA es en los servicios sanitarios, donde la IA posee 
un gran potencial, que revolucionará los actuales 
protocolos de diagnóstico, así como la prevención 
y el control de enfermedades, mejorando notable-
mente la seguridad del paciente, así como la calidad 
asistencial [2]. La cada vez mayor accesibilidad a 
grandes volúmenes de datos está suscitando gran-
des expectativas en el campo de la IA y tiene un 
gran potencial para mejorar la atención médica y 
transformar la forma en que se diagnostican y tratan 
las enfermedades.

Fuentes de información de la IA
La IA puede obtener información y datos de di-

versas fuentes, algunas de las cuales incluyen:
• Bases de datos: son una fuente común de in-

formación para la IA. Estas pueden contener datos 
estructurados, como números y tablas, o datos no 
estructurados, como texto o imágenes. Información 
de encuestas y estudios de mercado, estudios médi-
cos y publicaciones, ensayos clínicos, datos meteo-
rológicos y geoespaciales

• Sensores:  son dispositivos que pueden capturar 
información del mundo real, como la temperatura, 
la humedad, la presión y la luz. Asimismo, cáma-
ras y sistemas de vigilancia. Estos datos pueden ser 
utilizados por la IA para tomar decisiones o realizar 
tareas.

• Registros médicos electrónicos y otros datos de 
atención médica.

• Internet: la web es una gran fuente de informa-

ción para la IA. Los motores de búsqueda pueden 
rastrear la web para obtener datos, mientras que las 
redes sociales y las plataformas en línea también 
proporcionan información que puede ser utilizada 
por la IA. 

• Dispositivos inteligentes: como teléfonos móvi-
les y altavoces inteligentes, pueden recopilar datos 
sobre el comportamiento del usuario y el entorno. 
Asimismo, transcripciones de conversaciones y 
grabaciones de audio. Estos datos pueden ser utili-
zados por la IA para personalizar y mejorar la expe-
riencia del usuario

Subcategorías de la IA 
Dentro del campo de la IA podemos encontrarnos 

diferentes subcategorías que responden a diferentes 
comportamientos inteligentes 

• ROBOTICA: Capacidad de moverse y adaptar-
nos al entorno

• NLP: Natural Language processing: procesa-
miento natural del lenguaje. Capacidad de entender 
el lenguaje y generar lenguaje comprensible. La 
IA generativa (AGI) es un punto de inflexión en la 
humanidad, probablemente superior a lo que fue la 
llegada de la imprenta o la fisión nuclear. La AGI es 
un sistema computacional capaz de generar nuevo 
conocimiento científico y de realizar cualquier tarea 
humana. Por ejemplo: traducción de idioma, tex-
to predictivo, chatbox tipo Chat-GPT, Bing, You, 
Bard, Grok ..etc 

• VOZ: Capacidad de poder hablar: conversión de 
voz a texto y de texto a voz: Siri, Alexa.

• VISION: por ejemplo, reconocimiento facial.

Tipos de aprendizaje de la IA 
En la Tabla 1 podemos ver los tipos de aprendi-

zaje de la IA.
El aprendizaje automático (Machine Learning) y 

el aprendizaje profundo (Deep Learning) son dos 
subcampos de la IA que se utilizan para construir 
sistemas de software que pueden aprender y mejo-
rar por sí mismos (Figura 2). La principal diferen-
cia entre ambos radica en la forma en que se estruc-
turan las redes neuronales y cómo se procesan los 
datos.

INNOVACIÓN TECNOLÓGICA: LA INTELIGENCIA 
ARTIFICIAL (IA)
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El aprendizaje automático (Machine Learning 
ML) utiliza informática, estadística, datos científi-
cos y algoritmos matemáticos (regresión, clusteri-
zación, arboles de decisión…etc) para analizar da-
tos estructurados y aprender a hacer predicciones y 
tomar decisiones basadas en ellos. Por lo general, 
estos algoritmos utilizan un conjunto de caracterís-
ticas basados en experiencias previas para el análi-
sis de datos.

El aprendizaje profundo (Deep Learning DL) uti-
liza una red neuronal artificial de varias capas que 
puede aprender a identificar y reconocer patrones 
complejos en los datos sin experiencias previas. A 
diferencia del aprendizaje automático, en el apren-
dizaje profundo no es necesario que las característi-
cas de los datos sean previamente definidas, ya que 

la red neuronal es capaz de extraer automáticamen-
te características relevantes y útiles de los datos.

Por tanto, el aprendizaje automático es una forma 
de enseñar a las máquinas cómo hacer cosas a par-
tir de un conjunto de datos estructurados utilizando 
algoritmos matemáticos, mientras que el aprendiza-
je profundo utiliza redes neuronales profundas que 
están más evolucionadas para aprender de manera 
autónoma a partir de datos no estructurados y en-
contrar patrones complejos en ellos.

Aprendizaje Automático (Machine 
Learning ML)

Hay tres tipos principales de aprendizaje automá-
tico: 

1.- Supervisado
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2.- No supervisado 
3.- Reforzado. 
Pongamos ejemplos de cada uno de ellos para 

comprenderlo mejor

1 - Aprendizaje automático supervisa-
do (Figura 3)

El aprendizaje supervisado implica entrenar a un 
modelo utilizando un conjunto de datos etiqueta-
dos, es decir, con datos que ya tienen las respuestas 
correctas o las etiquetas asociadas a ellos, enseña-
mos al sistema los resultados que queremos obte-
ner. Se disponen por tanto de datos de entrada y de 
salida. El objetivo es que el modelo aprenda a rea-
lizar predicciones precisas cuando se le presentan 
nuevos datos no etiquetados. Vamos a poner varios 
ejemplos

- Por ejemplo: supongamos que, para un número 
cualquiera, el 1, obtengo el número 2. Para el dos el 
4, para el 4 el 8 y para el 8 el 16. Así, si le pregunto 
para el 10, ¿qué me responde? El 20.  Es decir que 
entre las variables de entrada y de salida, el modelo 
ha conseguido encontrar que la relación existente es 
la de multiplicar la entrada x2; al igual que nosotros 
mediante la observación somos capaces de genera-
lizar nuestro conocimiento.

-Otro ejemplo de aprendizaje automático super-

visado es el correo spam. ¿Cuál es la relación en 
un correo electrónico entre spam y correo deseado 
¿Qué patrones hacen que un correo sea o no sea 
spam? Solo hay que dar a un algoritmo muchos 
ejemplos de spam y correo deseado y cuál es su cla-
sificación, y así, aprenderá a distinguirlos

- Y finalmente otro ejemplo es un conjunto de 
datos de imágenes de frutas. Cada imagen está eti-
quetada con el nombre de la fruta correspondiente 
(manzana, naranja o plátano). Se trata de entrenar 
un modelo de aprendizaje automático para recono-
cer automáticamente las frutas en nuevas imágenes. 
En este caso, el conjunto de datos de entrenamien-
to constaría de imágenes etiquetadas y el modelo 
aprendería a asociar ciertas características visuales 
con cada tipo de fruta, como  color, forma, tamaño, 
textura. Una vez entrenado, el modelo podría tomar 
una nueva imagen de una fruta y predecir si es una 
manzana, una naranja o un plátano.

2.- Aprendizaje automático no supervi-
sado (Figura 4)

Solo disponemos de datos de entrada porque no 
enseñamos al sistema los resultados que queremos 
obtener. No tenemos datos etiquetados y necesita-
mos encontrar los patrones existentes en un conjun-
to de datos dado. Los modelos no aprenden a partir 
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de los llamados datos de entrenamiento. Son los 
propios modelos sin supervisión los que encuentran 
los patrones subyacentes (clusters) en los datos a 
analizar. 

Veamos algunos ejemplos 
• Imaginemos un pergamino con diferentes dibu-

jos que desconocemos su significado. El modelo los 
agrupa según patrones de similitud como: imágenes 
lineales diagonales, circulares, cuadradas, vacías, 
rectas, …etc 

• Otro ejemplo son las recomendaciones que ha-
cen las plataformas de streaming y comercio elec-
trónico utilizando algoritmos de filtrado colabora-
tivo y técnicas de aprendizaje no supervisado para 
recomendar películas, series, música o productos a 
los usuarios. Estos algoritmos encuentran patrones 
en los comportamientos de visualización o compra 
de los usuarios y sugieren contenido que otros usua-
rios con preferencias similares también han disfru-
tado. Es decir, que quien compra por ejemplo unas 
gafas de sol también compraría crema protectora o 
sombrero.

3.- Aprendizaje reforzado 
 Los algoritmos de aprendizaje por refuerzo se 

utilizan para aprender a través de prueba y error e 
involucran transmitir retroalimentación al algorit-
mo después de que este haya generado sus salidas. 
Como ejemplo, un algoritmo podría recibir retroali-

mentación de la respuesta del paciente al tratamien-
to generado por un algoritmo ML y ajustar el plan 
de tratamiento en consecuencia para lograr el mejor 
resultado posible. Lo mismo un robot de limpieza 
en una habitación o la conduccion autónoma de un 
coche. Obviamente la toma de decisiones médicas 
es mucho más compleja y está sujeta a regulaciones 
éticas y legales.

Aprendizaje Profundo (Deep Learning)
El deep learning, o aprendizaje profundo, es una 

rama de la IA que se basa en la construcción y en-
trenamiento de redes neuronales artificiales para 
aprender y realizar tareas específicas. Las redes neu-
ronales son modelos computacionales inspirados en 
el funcionamiento del cerebro humano (Figura 5).

En el contexto del deep learning, las redes neuro-
nales consisten en capas de nodos interconectados 
llamados neuronas. Cada neurona recibe entradas, 
realiza cálculos y produce una salida. Estas salidas 
se transmiten a través de las conexiones a otras neu-
ronas, y así sucesivamente, hasta obtener una salida 
final.

La característica distintiva del deep learning es 
que estas redes neuronales tienen múltiples capas 
ocultas entre la capa de entrada y la capa de sali-
da. Estas capas ocultas permiten que la red pueda 
aprender características y patrones complejos de los 
datos de entrada de manera automática.
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El proceso de entrenamiento en deep learning im-
plica proporcionar a la red neuronal una gran canti-
dad de datos de entrada junto con las salidas espera-
das correspondientes. Por ejemplo, entrada de miles 
de mamografías con cáncer y sin cáncer y la salida 
cáncer sí o cáncer no Durante el entrenamiento, la 
red ajusta los pesos y las conexiones entre las neu-
ronas para encontrar patrones y representaciones 
útiles en los datos. Esto se logra mediante el uso de 
algoritmos de optimización, como el descenso de 
gradiente, que ajustan los parámetros de la red para 
minimizar la diferencia entre las salidas predichas y 
las salidas reales.

Una vez entrenada, la red neuronal puede realizar 
predicciones o clasificar nuevos datos de entrada 
sin la necesidad de programación explícita. Esto 
significa que puede reconocer patrones complejos, 
extraer características relevantes y tomar decisiones 
basadas en los datos que ha aprendido durante el 
entrenamiento.

Una imagen digital consta de un conjunto de pun-
tos denominados pixeles, y estos pixeles a su vez se 
corresponden a una serie de números que definen el 
color, el brillo, el contraste…, En el caso de la ima-
gen médica digital, como por ejemplo la radiografía 
simple o la ecografía, el dato que necesitamos es el 
valor del brillo, cuyo intervalo es desde el 0, que 

nos daría el negro puro, hasta el 255, que es el blan-
co puro (Figura 6). 

En una red neuronal, la capa de entrada toma las 
señales de entrada y las pasa a la siguiente capa. 
Se aplican varios pesos dentro de los nodos de las 
capas ocultas. Los pesos definen la importancia de 
una característica en la predicción del valor objeti-
vo. Por ejemplo, un solo nodo puede tomar los da-
tos de entrada y multiplicarlos por un valor de peso 
asignado, luego agregar un sesgo antes de pasar los 
datos a la siguiente capa (entrada × peso + sesgo = 
salida). Cada neurona recibe el valor de la neuro-
na anterior. Este valor se multiplica por el valor de 
peso. Este peso será mayor cuanto más ayude a la 
decisión final de la neurona, es decir según la im-
portancia que tenga para definir pongamos el cancer 
o lo que queramos entrenar. Estos pesos en los en-
laces pueden incrementar o inhibir el estado de ac-
tivación de las neuronas adyacentes. Estos pesos en 
los enlaces pueden incrementar o inhibir el estado 
de activación de las neuronas adyacentes. La capa 
final de la red neuronal, la capa de salida, utiliza las 
entradas de las capas ocultas para producir la salida 
deseada. Cuando un modelo de aprendizaje profun-
do está aprendiendo, simplemente está actualizando 
los pesos a través de una función de optimización. 
A través de estas transformaciones, la máquina 
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aprenderá funciones complejas. Para tareas de cla-
sificación, las capas de representación amplifican 
aspectos de la entrada que son importantes para la 
discriminación y suprimen variaciones irrelevantes. 
Esto ayuda al sistema a comprender las complejas 
tareas de percepción con la máxima precisión. El 
aprendizaje profundo requiere muchos más datos 
que un algoritmo ML tradicional para funcionar co-
rrectamente [3]. 

Ejemplo básico de Aprendizaje profun-
do (DL). 

Veamos un ejemplo de clasificación de imáge-
nes. Supongamos que queremos construir un mo-
delo que pueda distinguir entre perros y gatos en 
imágenes. Primero, se recopila un gran conjunto de 
imágenes de perros y gatos, etiquetando cada ima-
gen como “perro” o “gato”. Luego, entrenas una red 
neuronal profunda utilizando estas imágenes y sus 
etiquetas correspondientes.

Durante el entrenamiento, la red analizará los pa-
trones visuales pixcells de las imágenes y aprenderá 
a distinguir las características distintivas de los pe-
rros y los gatos. Después de muchas interacciones 
de entrenamiento, la red ajustará sus pesos y cone-
xiones para mejorar su capacidad de clasificación.

Una vez que la red esté entrenada, puedes alimen-

tarle con una nueva imagen de un perro o un gato, 
y la red podrá predecir con una alta precisión si la 
imagen es de un perro o un gato, basándose en los 
patrones que ha aprendido durante el entrenamien-
to.

Ejemplo de entrenamiento de una red 
neuronal para detección del cáncer de 
mama 

El proceso suele ser el siguiente: el algoritmo debe 
alimentarse de miles, sino millones, de imágenes y 
aprender a detectar diferencias entre los tejidos. Al 
igual que en el caso de los ordenadores que reco-
nocen imágenes de perros y gatos. Si el algoritmo 
comete un error, el investigador lo nota y ajusta el 
código.

En la (Figura 7) resumimos los pasos de cómo se 
entrena una red neuronal. En el caso de cáncer de 
mama podemos sintetizarlo así:

1. Recopilación de datos: Se recopila un conjun-
to de datos de pacientes con información relevante 
para el diagnóstico del cáncer de mama. Esto puede 
incluir datos demográficos, antecedentes familiares, 
resultados de pruebas de laboratorio y característi-
cas de las imágenes mamográficas.

2. Preprocesamiento de datos: Los datos recopila-
dos se procesan y se preparan para el entrenamiento 
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de la red neuronal. Esto implica la limpieza de los 
datos, la normalización y la codificación adecuada 
de las variables para que puedan ser utilizadas por 
la red.

3. Diseño de la red neuronal: Se elige una arqui-
tectura de red neuronal adecuada para el problema 
en cuestión. En este caso, se puede utilizar una red 
neuronal convolucional (CNN) que sea capaz de 
procesar y analizar imágenes médicas.

4. División de datos: El conjunto de datos se di-
vide en dos conjuntos principales: un conjunto de 
entrenamiento y un conjunto de prueba. El conjunto 
de entrenamiento se utilizará para entrenar la red 
neuronal, mientras que el conjunto de prueba se uti-
lizará para evaluar su rendimiento.

5. Entrenamiento de la red neuronal: Se utiliza el 
conjunto de entrenamiento para ajustar los paráme-
tros de la red neuronal. Durante el entrenamiento, 
se presentan las imágenes mamográficas y las co-
rrespondientes etiquetas de cáncer o no cáncer a la 
red. La red ajusta sus pesos y sesgos internos a me-
dida que se le presentan más ejemplos y aprende a 
reconocer patrones característicos de las imágenes 
que indican la presencia de cáncer de mama.

6. Evaluación del rendimiento: Una vez finalizado 
el entrenamiento, se utiliza el conjunto de prueba 
para evaluar el rendimiento de la red neuronal. Se 

analiza la precisión de las predicciones de la red en 
relación con las etiquetas verdaderas del conjunto 
de prueba. Si el rendimiento no es satisfactorio, se 
pueden ajustar los hiperparámetros de la red o mo-
dificar su arquitectura para mejorar los resultados.

7. Validación y despliegue: Después de evaluar y 
validar el rendimiento de la red neuronal, se pue-
de utilizar en la práctica clínica real para ayudar en 
el diagnóstico del cáncer de mama. La red entre-
nada tomará imágenes mamográficas como entrada 
y producirá una predicción de cáncer o no cáncer 
como salida.
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Hoy en día, la IA se puede encontrar en todas par-
tes: en nuestros automóviles, nuestros teléfonos in-
teligentes e incluso en nuestros entornos de trabajo. 
La IA tiene muchas áreas de aplicación, incluso en 
el sector de la salud. La IA cambiará la interacción 
entre médicos y pacientes, pero la mayoría de los 
pacientes ni siquiera sabrán que está involucrada. 
La IA ayudará a aumentar la productividad, la pre-
cisión del diagnóstico y la calidad general de la 
atención.  La mejor IA evolucionará de manera invi-
sible con y dentro del continuo de atención existen-
te. Hoy en día, los hospitales almacenan cientos de 
millones de imágenes digitales, y su número crece 
a medida que los escáneres de imágenes, como las 
resonancias magnéticas y las tomografías computa-
rizadas, capturan cada vez mejor, partes del cuerpo 
cada vez más delgadas, y las imágenes en 3D y 4D 
se vuelven la norma. Simplemente no hay forma de 
que los humanos puedan convertir tantos datos en 
información útil. Los algoritmos permiten automa-
tizar algunas de las tareas más tediosas y brindan 
información para mejorar la toma de decisiones.

Aplicaciones y ejemplos de la IA en Me-
dicina 

• Diagnóstico de enfermedades: La IA puede ana-
lizar grandes cantidades de datos clínicos, como 
imágenes médicas, resultados de pruebas de labora-
torio y registros médicos electrónicos, para ayudar 
en el diagnóstico de enfermedades. Por ejemplo, los 
sistemas de IA pueden ayudar a identificar patrones 
en las imágenes de resonancia magnética que indi-
quen la presencia de cáncer de mama.

• Medicina personalizada: La IA puede analizar 
los datos genéticos, biomarcadores y otros datos 
clínicos de un paciente para desarrollar planes de 
tratamiento personalizados. Por ejemplo, los siste-
mas de IA pueden ayudar a identificar qué pacientes 
son más propensos a responder a la inmunoterapia 
en el cáncer de pulmón.

• Medicina Regenerativa: reparación y regenera-
ción de tejidos y órganos dañados o enfermos, con 
el objetivo de restaurar la función y mejorar la cali-
dad de vida de los pacientes.

• Monitorización de pacientes: La IA puede ana-
lizar datos en tiempo real de monitores de signos 
vitales, sensores y otros dispositivos médicos para 

detectar cambios en el estado de salud de un pacien-
te. Por ejemplo, los sistemas de IA pueden ayudar a 
detectar signos tempranos de insuficiencia cardíaca 
en pacientes con enfermedad cardíaca.

• Descubrimiento de medicamentos: La IA puede 
ayudar a identificar nuevos objetivos terapéuticos 
y a acelerar el proceso de descubrimiento de me-
dicamentos. Por ejemplo, los sistemas de IA pue-
den analizar grandes bases de datos para identificar 
compuestos que se unen a una proteína diana espe-
cífica en el cáncer.

• Robots quirúrgicos: La IA puede controlar ro-
bots quirúrgicos para realizar procedimientos qui-
rúrgicos precisos y menos invasivos. Por ejemplo, 
los robots quirúrgicos pueden ayudar a realizar 
cirugías de próstata con mayor precisión y menos 
efectos secundarios

• Nanotecnologia: Manipulación y control de ma-
teriales a nivel nanométrico (millonésimas de mi-
límetro). En medicina, la nanotecnología se utiliza 
para diseñar y construir estructuras y dispositivos 
muy pequeños.  

• Realidad virtual y educación médica
Iremos viendo estas aplicaciones 

Inteligencia Artificial y Chatbox en Me-
dicina 

La IA está transformando el diagnostico en Me-
dicina. Los algoritmos de aprendizaje automático 
analizan las imágenes médicas para detectar pa-
trones y anomalías tanto en radiología como en 
histopatología (ver más adelante). También datos 
clínicos y de laboratorio encontrando correlaciones 
y prediciendo diagnósticos con identificación tem-
prana de las enfermedades, lo que puede mejorar 
las tasas de éxito de los tratamientos. Y asimismo, 
el estudio de datos genómicos en enfermedades he-
reditarias. Es preciso, no obstante, unas bases regu-
latorias tanto de privacidad de los pacientes como 
de responsabilidad en los avances técnicos y en la 
toma de decisiones médicas asistidas por IA. 

Uno de los avances más relevantes en IA 
es la IA generativa (AGI).  

Un Chatbot es un programa informático que uti-
liza IA y procesamiento del lenguaje natural para 
comprender preguntas y automatizar sus respues-

LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL EN MEDICINA
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tas, simulando la conversación humana [4]. La 
tecnología Chatbot está ahora en casi todas partes, 
desde el servicio al cliente hasta los servicios vir-
tuales de asistencia personal [5]. Con los podero-
sos ordenadores disponibles hoy en día, los mode-
los de lenguaje tienen cientos de miles de millones 
de parámetros, que se pueden utilizar para generar 
textos nuevos. Esta habilidad, combinada con una 
cantidad casi infinita de datos disponibles (Inter-
net) con los que entrenar la red, significa que los 
modelos de lenguaje pueden hacer cada vez más, 
como lo demuestra el Chat Generative Pre-trained 
Transformer previamente entrenado o ChatGPT [6]. 
La nueva generación de chatbots puede ofrecer res-
puestas a preguntas clave, que podrían ayudar en 
el diagnóstico diferencial. Los datos utilizados para 
entrenar a ChatGPT provienen de diversas fuentes, 
como libros, artículos de noticias, sitios web, con-
versaciones y otros textos en línea.

Un estudio evaluó el acierto de ChatGPT-3 en el 
examen de licencia médica de los Estados Unidos 
(USMLE). El USMLE es un conjunto de tres prue-
bas estandarizadas de conocimiento de nivel exper-
to, que se requieren para obtener la licencia médi-
ca en Estados Unidos. Encontraron que ChatGPT3 
funcionó en o cerca del umbral de aprobación del 

60% de exactitud. Sorprendentemente, ChatGPT3 
pudo lograr este resultado sin especial entrenamien-
to humano. Además, ChatGPT mostró un razona-
miento comprensible y conocimientos clínicos vá-
lidos [7]. 

Chat GPT-4 es capaz de transcribir las notas clí-
nicas de un facultativo y elaborar un informe mé-
dico con un lenguaje preciso y entendible para el 
paciente. Puede organizar pruebas diagnósticas e, 
incluso, solicitarlas él mismo, y puede aplicarse en 
investigación, en educación sanitaria, en preven-
ción, o utilizarse como gestor de las listas de espera 
quirúrgica, por ejemplo, priorizando a aquellos que 
precisan de cirugía preferente. También podemos 
solicitarle ayuda con un trabajo científico que es-
temos elaborando, porque el sistema nos lo puede 
corregir o traducir, así como ordenar nuestra biblio-
grafía, reduciéndonos tiempo y esfuerzo. Este sis-
tema ha demostrado su capacidad para aprobar el 
USMLE [8]. Finalmente,  Med-PaLM 2, de Google  
logra una precisión del 85,4 % en las preguntas del 
USMLE [9] (Figura 8). 

En marzo de 2023, Nuance y Microsoft presenta-
ron DAX Express que combina IA conversacional 
y ambiental con las funciones avanzadas de GPT-4 
[10]. Esta tecnología permite capturar la conver-
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sación entre el médico y el paciente, ya sea en la 
consulta o por telemedicina, y generar automática-
mente un borrador de nota clínica en cuestión de 
segundos. El médico solo tiene que revisar y com-
pletar el documento. Este se integra en el historial 
electrónico del paciente. Es la primera aplicación 
de documentación clínica totalmente automatizada 
por IA para el sector sanitario. El proyecto permite:

- Registrar y ordenar diagnósticos y tratamientos 
sin notas, pantallas ni teclados

- Generar notas clínicas precisas (coordinación 
con otros especialistas)

- Reducción de carga administrativa
- Utilizar bases de conocimiento médico integra-

das, protocolos...etc.
- Facilitar la investigación clínica 

¿Cómo funciona el CHAT GPT?
Hemos preguntado a CHAT GPT cómo es capaz 

de generar respuestas comprensibles a las pregun-
tas y de donde obtiene los datos. Y esta ha sido su 
respuesta [11]: 

El Chat GPT, o Generative Pre-trained Transfor-
mer, es un tipo de IA que utiliza una red neuronal 
para procesar y generar texto. Funciona de la si-
guiente manera:

Preentrenamiento: Antes de ser utilizado en 
conversaciones en tiempo real, el modelo GPT es 
entrenado en grandes cantidades de texto de dife-
rentes fuentes, como libros, artículos y sitios web. 
Durante este proceso, el modelo aprende a entender 
el lenguaje y a predecir la siguiente palabra en una 
oración dada su comprensión del contexto.

Procesamiento del texto de entrada: Cuando 
proporcionas una consulta o una pregunta, el mode-
lo analiza y procesa cada palabra y su relación con 
las palabras circundantes. Utiliza técnicas avan-
zadas de procesamiento del lenguaje natural para 
comprender la semántica y el contexto de la con-
sulta.

Generación de respuesta: Después de compren-
der la entrada, el modelo utiliza su conocimiento 
previo para predecir y generar una respuesta cohe-
rente y relevante. La respuesta se forma en función 
de patrones y estructuras lingüísticas aprendidas 
durante el entrenamiento, y el modelo intenta ge-
nerar una respuesta que sea apropiada y contextual-
mente relevante.

Optimización del texto de salida: Antes de pro-
porcionar la respuesta final, el modelo verifica y 

ajusta la coherencia y la gramática de la respuesta 
generada. Esto implica asegurarse de que la res-
puesta sea lógica, coherente y esté bien redactada.

Entrega de la respuesta: Finalmente, el modelo 
proporciona la respuesta generada en función de la 
entrada original, intentando proporcionar una solu-
ción completa y comprensible.

¿Cuáles son los mayores peligros/preo-
cupaciones éticas del uso de ChatGPT en 
Medicina?

En general, el uso de ChatGPT en Medicina ofrece 
muchas oportunidades emocionantes, pero también 
plantea importantes desafíos éticos y de seguridad 
[12]. Es importante abordar estos desafíos de mane-
ra proactiva para garantizar que el uso de ChatGPT 
en la atención médica sea seguro, justo y beneficio-
so para los pacientes.

Preguntando a ChatGPT3 [13] cuales son en su 
consideración esos peligros nos resume así: 

1. Privacidad y seguridad de los datos: El uso de 
ChatGPT en Medicina puede involucrar el manejo 
de información médica sensible, como historiales 
médicos, registros de diagnóstico y otras formas de 
datos de salud privados. Es crucial garantizar que 
esta información esté protegida adecuadamente y 
que se cumplan los estándares de privacidad y se-
guridad de los datos.

2. Sesgo y discriminación: Como modelo entrena-
do en grandes cantidades de datos, ChatGPT puede 
reflejar y amplificar los prejuicios y estereotipos 
presentes en los datos de entrenamiento. Esto puede 
llevar a respuestas inexactas, incompletas o incluso 
perjudiciales para ciertos grupos de pacientes. Es 
importante garantizar que ChatGPT sea entrenado y 
utilizado de manera justa y equitativa, sin perpetuar 
o amplificar la discriminación existente.

3. Responsabilidad y responsabilidad legal: Cuan-
do se usa ChatGPT en el diagnóstico o tratamiento 
de pacientes, es importante que los médicos y otros 
profesionales de la salud sean responsables de las 
decisiones y acciones que toman en función de la 
información proporcionada por el modelo. Esto 
puede plantear cuestiones legales y de responsabili-
dad en caso de que las decisiones médicas resulten 
en daño o perjuicio para los pacientes.

4. Confianza y comprensión: Los pacientes pue-
den confiar demasiado en las respuestas proporcio-
nadas por ChatGPT, sin comprender completamen-
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te la base de las recomendaciones y el proceso de 
toma de decisiones detrás de ellas. Es importante 
garantizar que los pacientes comprendan adecuada-
mente la información proporcionada por ChatGPT 
y que se fomente una relación sólida y clara entre el 
paciente y el médico.

5. Falta de regulación y estándares claros también 
es una preocupación importante en relación con el 
uso de ChatGPT en medicina. En muchos casos, no 
hay pautas o regulaciones específicas que se apli-
quen al uso de modelos de lenguaje en la atención 
médica, lo que puede dar lugar a prácticas inconsis-
tentes y potencialmente peligrosas.

La falta de regulación también puede dificultar la 
evaluación y comparación de diferentes modelos de 
lenguaje, lo que hace difícil determinar cuáles son 
los modelos más precisos, confiables y seguros para 
su uso en la atención médica. Además, los estánda-
res y regulaciones claros también son importantes 
para garantizar que los modelos de lenguaje se de-
sarrollen y utilicen de manera ética y responsable.

Por lo tanto, es importante que los reguladores 
y las autoridades de salud trabajen para establecer 
pautas claras y estándares de calidad para el uso de 
modelos de lenguaje en la atención médica. Esto 
puede incluir el establecimiento de estándares para 
la recopilación y uso de datos, la evaluación de la 
precisión y seguridad de los modelos de lenguaje, 
y la implementación de prácticas y políticas éticas 
para garantizar que los modelos se utilicen de ma-
nera justa y equitativa.

Aplicaciones potenciales en el día a día 
del uso de Chat-GPT en Medicina

El chat GPT tiene varias aplicaciones potenciales 
en el día a día de un médico, que pueden ayudar en 
la toma de decisiones clínicas, la educación de los 
pacientes y la gestión de la carga de trabajo. Algu-
nos ejemplos de casos de uso de utilización selec-
cionados por Chat GPT 3 son:

1.-Asistencia en la toma de decisiones clínicas:
-Diagnóstico diferencial: Un médico puede utili-

zar el chat GPT para generar una lista inicial de po-
sibles diagnósticos en función de los síntomas y la 
historia clínica proporcionada por el paciente.

-Revisión de literatura: El médico puede solicitar 
al chat GPT que resuma los últimos estudios médi-
cos relevantes sobre un tema específico para estar al 
día con las últimas investigaciones.

Ejemplo: “¿Cuáles son las últimas investigacio-
nes sobre el tratamiento de la diabetes tipo 2?”

2.-Educación de pacientes:
-Explicación de condiciones médicas: El médi-

co puede generar descripciones fáciles de entender 
sobre condiciones médicas, procedimientos o trata-
mientos para compartir con los pacientes.

Ejemplo: “Explícame en términos sencillos qué es 
la hipertensión y cómo puedo controlarla.”

-Consejos de salud: Proporcionar recomendacio-
nes generales sobre la dieta, el ejercicio y el estilo 
de vida saludable.

Ejemplo: “¿Cuáles son algunos consejos para 
mantener un corazón saludable?”

3.-Documentación médica y notas clínicas:
-Transcripción de notas clínicas: El chat GPT pue-

de ayudar a los médicos a transcribir notas clínicas 
dictadas durante las consultas.

Ejemplo: “Por favor, transcribe las notas de la 
consulta de hoy con el paciente X.”

4.-Resolución de dudas rápidas:
-Respuestas a preguntas frecuentes: Los médicos 

pueden utilizar el chat GPT para obtener respuestas 
rápidas a preguntas comunes sobre medicamentos, 
dosis recomendadas, interacciones medicamento-
sas, etc.

Ejemplo: “¿Cuál es la dosis recomendada de ibu-
profeno para un adulto?”

5.-Planificación de la atención al paciente:
Generación de planes de tratamiento prelimina-

res: Ayuda en la creación de planes de tratamiento 
iniciales antes de la consulta con el paciente.

Ejemplo: “Crea un plan de tratamiento inicial 
para un paciente con diabetes tipo 1 recién diagnos-
ticado.”

6.- Investigación clínica:
Análisis de datos médicos: El chat GPT puede 

ayudar a analizar datos clínicos, identificar tenden-
cias y generar informes preliminares [14]. 

Ejemplo: “Analiza los datos de los pacientes en el 
último ensayo clínico y resalta las tendencias más 
relevantes”.

7.-Gestión del tiempo:
Gestión de citas y recordatorios: El chat GPT pue-

de ayudar a programar citas, enviar recordatorios a 
pacientes y gestionar la agenda del médico.

Ejemplo: “Programa una cita con el paciente Y 
para la próxima semana y envía un recordatorio.
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¿Cuáles son los mejores proyectos más 
allá de CHATGPT de IA en Medicina?

En breve, este listado estará lógicamente incom-
pleto, pero se trata de incluir la idea de un mundo en 
crecimiento explosivo [15] 

BARD de Google (actualizado a 2022) Bard es un 
gran modelo de lenguaje (LLM) desarrollado por 
Google AI. Es un modelo de aprendizaje automá-
tico entrenado en un conjunto de datos masivo de 
texto y código. Bard puede generar texto, traducir 
idiomas, escribir diferentes tipos de contenido crea-
tivo y responder a tus preguntas de forma informa-
tiva.

BING CHAT GPT 4 de Microsoft no es “solo” un 
modelo de lenguaje por IA, sino también un modelo 
visual. Entre sus posibilidades está la de identificar 
objetos concretos dentro de una foto con muchos 
elementos visuales. Y tiene algunas otras ventajas 
como mayor precisión. 

GROK , es el chatbot de inteligencia artificial de-
sarrollado por Elon Musk. Grok está diseñado para 
ser un chatbot “rebelde”, que no se limita a propor-
cionar respuestas simples o obvias.No está aún en 
funcionamiento

DALL·E 2; DALL·E 3. A través de lenguaje na-
tural, es posible indicarle qué queremos que nos di-
buje, y la IA creará una imagen única basada en la 
descripción que le hayamos dado. Está basada en 
GPT-3[16].

HUMATA: Resume un artículo y responde a las 
preguntas. Genera información detallada para infor-
mes, documentos y una variedad de tareas al instan-
te [17].  

WIX: diseño de tu página web [18].  
REVOICER: convertir en voz o video una clase o 

conferencia [19].
SYNTHESIA: convierte tu texto en video con 

más de 120 idiomas o diapositivas [20].  
BEAUTIFUL.AI: hace una presentación de un 

proyecto de investigación [21].  
MEDREAL: es un asistente que graba la voz en 

la consulta, integra datos y exploraciones y gestión 
administrativa [22]. 

Gemini: la nueva IA multimodal de 
Google

Se trata de un sistema que es capaz de “trabajar, 
combinar y entender distintos tipos y distintos for-
matos de información”, desde texto o imágenes 

hasta trabajar con audio, video o lenguajes de códi-
go. Esta primera versión de Gemini llegará en tres 
tamaños diferentes, bautizados, de menor a mayor, 
como Nano, Pro y Ultra. Gemini es un modelo de 
lenguaje y ChatGPT una aplicación conversacio-
nal creada sobre otro modelo de lenguaje, GPT-4 o 
GPT-3.5 dependiendo de la versión de ChatGPT que 
se considere (de pago o gratuita, respectivamente). 
En el caso de Google, el equivalente de ChatGPT es 
Bard, que hasta ahora usaba el modelo de lengua-
je PaLM, pero que desde diciembre de 2023  para 
consultas en inglés, opera con una versión adaptada 
de Gemini.

Gemini se ha probado en  medio centenar de ma-
terias (historia, medicina, ...) y  ha demostrado ser 
tan buena como los mejores expertos humanos en 
dichas materias. La prueba que mide esto se llama 
MMLU (comprensión masiva del lenguaje multita-
rea), un examen que ha superado con el 90,04% de 
la nota. GPT-4 consiguió un 86%. En GSM8K, un 
examen matemático de un nivel similar al escolar, 
ha obtenido un 94,4% frente al 92% del modelo de 
OpenAI. MATH, un test matemático que exige te-
ner capacidades avanzadas de geometría o álgebra, 
ha resultado algo más complejo y  Gemini obtuvo 
un 53,2% de puntuación, mientras que GPT-4 logró 
un 52,9%. 

 Según se recoge en la memoria técnica, la versión 
Ultra ha mejorado los resultados y ha superado a 
todos sus rivales en 30 de las 32 pruebas de refe-
rencia. Cuando se habla de todos los rivales, se ha-
bla también de GPT-4, el desarrollo más avanzado 
que OpenAI ha puesto en circulación hasta la fecha. 
También hay que señalar que el modelo intermedio 
obtiene calificaciones más bajas, más en línea con 
las logradas por GPT-3.5

Gemini no viene a sustituir productos como Bard, 
el chatbot que la compañía presentó en mayo 2023 
para competir con ChatGPT. Gemini viene a ser el 
cerebro de estos productos. El chatbot, por ejem-
plo, empezará a utilizar la versión Pro (la de tamaño 
intermedio) de este nuevo modelo de lenguaje. El 
cambio ya se ha realizado en la versión de habla 
inglesa y en 2024 ocurrirá con las versiones de esta 
herramienta en otros idiomas. 
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En nuestros días, es un hecho incuestionable la 
ingente cantidad de información que se genera cada 
segundo en nuestro planeta. Dicha información 
puede ser estructurada, semiestructurada o no es-
tructurada. También puede aportar enorme valor 
a cualquier entidad o puede suponer un consumo 
excesivo de recursos humanos, informáticos, etc. 
El análisis inteligente (y la mayoría de las veces 
en tiempo real) de este tipo de información está 
empezando a ser un requisito innegable para la su-
pervivencia de muchas empresas y organizaciones. 
Como consecuencia de ello han surgido en los úl-
timos años términos de nuevo cuño como big data, 
Mapreduce, Hadoop o computación en la nube. Así, 
la demanda de los llamados “científicos de datos” 
está creciendo exponencialmente.

Big data es un término que se refiere a la gestión 
y análisis de grandes cantidades de datos, tanto es-
tructurados como no estructurados, que son genera-
dos a diario a través de diversas fuentes como redes 
sociales, sensores, transacciones en línea, registros 
médicos, entre otros.

El concepto de big data se basa en las característi-
cas de los datos, las cuales se conocen como las 3 V: 
Volumen (gran cantidad de datos), Variedad (diver-
sidad de formatos y tipos de datos) y Velocidad (alta 
velocidad de producción y transmisión de datos).

La gestión y análisis de big data es posible gra-
cias al uso de tecnologías y herramientas como la 
computación en la nube, la IA y el aprendizaje au-
tomático, entre otros. El objetivo del análisis de big 
data es encontrar patrones, tendencias y relaciones 
en los datos que permitan tomar decisiones más in-
formadas y precisas.

Big Data son datos de gran tamaño y alta comple-
jidad. El concepto de big data incluye un conjunto 
de técnicas utilizadas para recolectar, almacenar, 
analizar y administrar ese inmenso volumen de da-
tos que está más allá de la capacidad de las herra-
mientas tradicionales de administración de datos 
[23]. 

Hay muchos tipos y estructuras de datos que se 
pueden usar en IA. Los algoritmos pueden apren-
der de los datos estructurados, que son datos que 
se adhieren a un modelo predefinido y, por lo tanto, 
están listos para analizar. Los datos estructurados 
se ajustan a un formato tabular con una relación en-

tre las diferentes filas y columnas. Los archivos de 
Excel son ejemplos comunes de datos estructurados 
con filas y columnas estructuradas que se pueden 
ordenar. 

Los datos de entrenamiento también pueden no 
estar estructurados y la información no tiene un mo-
delo de datos predefinido o no está organizada de 
una manera predefinida. La información no estruc-
turada puede contener fotografías (p. ej., imágenes 
de tomografía computarizada, imágenes de rayos 
X, imágenes de patología, etc.), videos, archivos de 
audio o texto (p. ej., registro médico, hoja de datos, 
etc.). Las máquinas no pueden leer textos e imá-
genes. Los datos de entrada deben transformarse o 
codificarse en números. Estos números se presenta-
rán como vectores y matrices, de modo que puedan 
usarse para entrenar e implementar los modelos. 
Por ejemplo, en ML, una imagen se considera un 
conjunto de píxeles.

El uso de big data ha transformado muchos cam-
pos, incluyendo la medicina, el marketing, la segu-
ridad cibernética, la ciencia de datos, entre otros. 
El Proyecto del Genoma Humano (PGH) es uno de 
los mayores proyectos de big data en la historia de 
la medicina. El objetivo principal era secuenciar el 
genoma humano completo, lo que implicó analizar 
3.2 mil millones de pares de bases de ADN. Este 
proyecto ayudó a los científicos a comprender me-
jor la relación entre los genes y las enfermedades 
humanas

Big Data y estudios en Medicina 
Esta tecnología ha cambiado radicalmente la for-

ma en la que se realizan las investigaciones científi-
cas en áreas como los estudios epidemiológicos y la 
genética, puesto que permite analizar la incidencia 
de una enfermedad o la eficacia de un fármaco en 
poblaciones enteras de forma mucho más eficaz y 
rápida.

En los estudios epidemiológicos muchas veces se 
construye una gran base de datos a partir de datos 
recolectados de manera individual en el área admi-
nistrativa, obteniéndose así una gran variedad de 
datos. Estos datos deben pasar un control de cali-
dad para ser incluidos en la base, pues de no ser 
así podrían cometerse sesgos en la medición de las 
variables que se desean evaluar. Es así que, la gran 

BIG DATA
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cantidad de información que nos brinda los Big 
Data permitiría aceptar datos de diversas fuentes 
que luego podrán ser procesados [24].  

Por otro lado, el aumento en el volumen de da-
tos implica que también se necesitará de pruebas de 
medición más rigurosas, pues si bien los resultados 
obtenidos en los estudios pueden resultar estadísti-
camente significativos, también habrá que tener en 
consideración su relevancia clínica.  Es así que, con 
el advenimiento de una era tecnológica que permi-
te la generación de datos en tiempo real, se pue-
den desarrollar aplicaciones que permitan detectar 
epidemias de manera oportuna, y esto gracias al 
análisis de la prevalencia e incidencia de los datos 
generados acerca de determinada enfermedad. La 
reciente pandemia del Covid ha sido un ejemplo de 
aplicación Big Data en la obtención de análisis epi-
demiológicos [25], que en muchos casos implican a 
millones de personas [26]. 
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Las máquinas se entrenan con mayor frecuencia 
utilizando técnicas de aprendizaje supervisado. Por 
ejemplo, en el caso de imágenes médicas, la má-
quina procesará miles de imágenes que ya han sido 
interpretadas. Al analizar estos datos, la máquina 
puede definir modelos que luego puede usar para 
interpretar algunos de los elementos por sí misma. 

En los últimos 10 años de investigación en imá-
genes médicas, la cantidad de datos de imágenes 
ha crecido exponencialmente. Esto ha aumentado 
la carga para los médicos a la hora de procesar las 
imágenes. Necesitan leer imágenes con mayor efi-
ciencia y al mismo tiempo mantener la misma o 
mejor precisión. Al mismo tiempo, afortunadamen-
te, la potencia computacional también ha crecido 
exponencialmente. Estos desafíos y oportunidades 
han formado la base perfecta para que la IA florezca 
en la investigación de imágenes médicas. 

La capacidad de la IA para leer imágenes médicas 
se basa en el desarrollo de algoritmos y técnicas de 
aprendizaje automático, especialmente en el campo 
del aprendizaje profundo o redes neuronales convo-
lucionales (CNN). 

Proceso de lectura de imágenes médicas 
por parte de la Inteligencia Artificial

Preprocesamiento de la imagen para mejorar 
su calidad y resaltar características relevantes. Esto 
puede incluir tareas como el ajuste de contraste, la 
eliminación de ruido y la normalización de la ima-
gen.

Extracción de características: La IA utiliza al-
goritmos para identificar patrones y características 
específicas en la imagen. En el contexto de las imá-
genes médicas, estas características pueden incluir 
formas, texturas, intensidad de pixel, contornos y 
patrones que son importantes para el diagnóstico de 
enfermedades o condiciones médicas.

Aprendizaje y entrenamiento: Se utilizan con-
juntos de datos de imágenes médicas previamente 
etiquetadas para entrenar al algoritmo. Durante el 
entrenamiento, la red neuronal aprende a asociar 
ciertos patrones visuales con diagnósticos específi-
cos, lo que le permite reconocer y clasificar patolo-
gías o anomalías en las imágenes.

Detección y análisis: Una vez entrenada, la IA 

puede realizar tareas como detección de tumores, 
identificación de lesiones, segmentación de órganos 
y tejidos, entre otras. Al analizar la imagen, la IA 
puede resaltar áreas problemáticas y proporcionar 
información relevante para que los médicos reali-
cen un diagnóstico más preciso y rápido.

Interpretación y generación de informes: La 
IA puede generar informes detallados sobre las ob-
servaciones realizadas en la imagen, lo que puede 
ayudar a los médicos a tomar decisiones más infor-
madas y a planificar tratamientos más efectivos.

Validación clínica: Es crucial realizar una vali-
dación clínica exhaustiva de los resultados propor-
cionados por la IA para garantizar su precisión y 
fiabilidad. Esta validación se realiza comparando 
los resultados de la IA con diagnósticos realizados 
por médicos expertos y evaluando la capacidad de 
la IA para mejorar la precisión del diagnóstico y el 
tratamiento.

Extracción de características de imáge-
nes médicas por parte de la inteligencia 
artificial 

La IA utiliza algoritmos para identificar patrones 
y características específicas en la imagen. En el 
contexto de las imágenes médicas, estas caracterís-
ticas pueden incluir formas, texturas, contornos y 
patrones que son importantes para el diagnóstico de 
enfermedades o condiciones médicas. 

1. Texturas anómalas: Identificación de re-
giones con texturas diferentes o anormales en com-
paración con el tejido circundante.

2. Formas irregulares: Detección de áreas 
con formas irregulares que podrían indicar la pre-
sencia de un tumor en comparación con la estructu-
ra normal del cerebro.

3. Cambios en la intensidad del píxel: Dife-
renciación de áreas con cambios significativos en la 
intensidad del píxel, lo que podría indicar la presen-
cia de una masa o crecimiento anormal.

LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL EN LA IMÁGEN 
MÉDICA
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La IA es vital para enfrentar el desafío de la “lluvia 
de datos” en el cuidado de la salud, y las imágenes 
médicas son un lugar lógico para que la IA demues-
tre su valía. Para hacerlo, el hombre y la máquina 
deben trabajar juntos, y los radiólogos deben darse 
cuenta de que sus roles se transformarán.  Los algo-
ritmos permiten automatizar algunas de las tareas 
más tediosas y brindan información para mejorar 
la toma de decisiones lo que le permite automati-
zar los procedimientos y procesos de rutina. Así los 
médicos pueden concentrarse en los pacientes más 
complejos y en estado crítico y diagnosticar y tratar 
la enfermedad de manera más eficiente y efectiva. 
Los sistemas de imágenes médicas impulsados por 
IA pueden producir escaneos que ayudan a los ra-
diólogos a identificar patrones y ayudarlos a tratar 
a los pacientes con afecciones emergentes o graves 
más rápidamente. El uso de la IA en Radiología es 
muy prometedor en la interpretación de imágenes 
en radiografías simples, ecografías, TAC, y RM. El 
objetivo: una atención más precisa y de calidad.

La FDA ya ha aprobado más de 200 productos de 
IA comerciales, pero aún hay que resolver impor-
tantes obstáculos antes de su generalización.

Funciones de la IA que ayudan a los ra-
diólogos 

Los algoritmos de IA radiológica sirven para una 
serie de funciones de análisis de imágenes para ayu-
dar a los radiólogos [27] como:

• Triaje del flujo de trabajo:  señalar y comunicar 
sospechas hallazgos positivos, que incluyen, entre 
otros, hemorragia intracraneal, oclusión de gran 
vaso intracraneal, neumotórax y embolia pulmonar

• Detección, localización y clasificación de condi-
ciones como nódulos pulmonares y anomalías ma-
marias.

• Diagnóstico y mejora de la imagen incluida la 
reconstrucción de imágenes y la mitigación del rui-
do de la imagen. 

• Cuantificación: Los algoritmos de cuantificación 
realizan segmentación y mediciones de estructuras 
anatómicas o anomalías como medir densidad ma-
maria, identificar estructuras anatómicas en el cere-
bro, cuantificar el flujo cardíaco, y evaluar la densi-
dad del tejido pulmonar local.  

Hay prometedores avances en ampliación de las 

capacidades interpretativas más allá de los exper-
tos humanos. Por ejemplo, los algoritmos pueden 
predecir con precisión los resultados clínicos sobre 
la base de datos de TAC en casos de lesión cere-
bral traumática [28] y cáncer [29]. Además, los bio-
marcadores de imágenes derivados de la IA pueden 
ayudar a determinar rápidamente y evaluar objeti-
vamente estructuras y procesos patológicos relacio-
nados con la composición corporal, tales como den-
sidad mineral ósea, grasa visceral y grasa hepática, 
que se puede utilizar para predecir futuros eventos 
adversos [30].  

Investigaciones recientes han demostrado que las 
puntuaciones de calcio en las arterias coronarias en 
TAC se pueden determinar mediante IA en ecogra-
fía cardíaca sin exposición a la radiación [31]. 

Radiómica 
Recordemos que las ciencias ómicas son un con-

junto de disciplinas científicas que estudian los 
componentes moleculares de los seres vivos, como 
el ADN, las proteínas, los lípidos y los metaboli-
tos, y cómo interactúan entre sí. Estas disciplinas 
incluyen la genómica, la proteómica, la lipidómica, 
la transcriptómica, la metabolómica, la metagenó-
mica y la epigenómica (Figura 9). La genómica se 
enfoca en el estudio del genoma completo de un or-
ganismo, mientras que la proteómica se enfoca en 
el estudio de todas las proteínas presentes en una 
célula o tejido. La lipidómica se enfoca en el estu-
dio de los lípidos, mientras que la transcriptómica 
se enfoca en el estudio de los ARN mensajeros. La 
metabolómica se enfoca en el estudio de todos los 
metabolitos presentes en una célula o tejido, mien-
tras que la metagenómica se enfoca en el estudio del 
material genético presente en una comunidad mi-
crobiana. Por último, la epigenómica se enfoca en 
el estudio de las modificaciones químicas que ocu-
rren en el ADN y que pueden afectar la expresión 
génica [32]. 

Pues bien, la Radiómica [33] es una ciencia ómi-
ca que extrae, por medio de algoritmos computa-
cionales, parámetros cuantitativos en las imágenes 
médicas para detectar y medir aquellas característi-
cas inapreciables a la observación directa, llamadas 
“características radiómicas”, con el objetivo de aso-
ciarlas a estados fisiológicos concretos.

LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL EN RADIOLOGÍA
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Gracias a su capacidad de analizar grandes canti-
dades de datos, la radiómica constituye una fuente 
de información muy relevante de cara a profundizar 
en el conocimiento de la diversidad biológica y fun-
cional de los tejidos, la heterogeneidad de los fenó-
menos patológicos y sobre la evolución previsible 
de las enfermedades.

Por ejemplo cuando estudiamos un tumor pan-
creático con un TAC, además de que el radiólogo 
informe de su tamaño y resecabilidad, los estudios 
de radiómica sobre estas imágenes nos van a decir 
con mayor precisión si el paciente es susceptible o 
no de cirugía de rescate, si va a desarrollar una re-
cidiva a corto plazo o metástasis en los próximos 
tres meses.

Este tipo de información resulta inalcanzable al 
ojo del radiólogo, por lo que la combinación de la 
lectura radiológica clásica con esta nueva informa-
ción radiómica “oculta”, que nos da información 
para estimar eventos que le van a suceder al pacien-
te, contribuye a una mayor precisión y personali-
zación del manejo de los pacientes y al diseño del 
abordaje terapéutico más adecuado.

Esta ciencia ómica se presenta como una herra-
mienta de apoyo en la investigación y en la prác-
tica clínica. Ofrece múltiples aplicaciones en áreas 
como la oncología, las enfermedades reumatológi-

cas o las neurodegenerativas. Por ejemplo, a través 
de las imágenes del hígado y del tumor podemos 
saber si se va a desarrollar a corto plazo metástasis 
hepáticas. Así, permite ver cambios muy sutiles en 
la imagen que se relacionan con los nichos preme-
tastásicos, incluso puede detectar alteraciones antes 
de que las lesiones sean evidentes macroscópica-
mente para el radiólogo, y eso cambia enormemen-
te la estadificación de los pacientes. También per-
mite analizar la heterogeneidad de las lesiones. Los 
radiólogos ven el tamaño, la forma y estructura de 
las lesiones, pero no reconocen que dentro de ellas 
hay agrupaciones de células que tienen característi-
cas de muy diferente agresividad.

La radiómica ofrece la oportunidad de obtener 
una mayor cantidad de información a partir de las 
imágenes médicas contribuyendo al desarrollo de 
aplicaciones para el diagnóstico y predicción de 
riesgo de eventos, de soporte en la toma de decisio-
nes y en el seguimiento de tratamientos, o incluso 
de diagnóstico complementario mediante la identi-
ficación de diferentes fenotipos en los pacientes y 
su estratificación frente a un tratamiento.

La radiómica resulta útil en la optimización de la 
investigación clínica ya que puede emplearse, por 
ejemplo, en el reanálisis de las imágenes de los 
ensayos clínicos para detectar sesgos metodológi-
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cos, como puede ser una incorrecta selección de 
los pacientes; o emplearse a modo de herramienta 
predictiva de eventos clínicos como la aparición 
de metástasis a posteriori. Asimismo, puede apor-
tar información más fidedigna que la obtenida con 
otros procedimientos como la biopsia, en la que la 
muestra de estudio es muy reducida y no siempre 
representa la totalidad del tejido o lesión. La biopsia 
puede no ser suficiente a la hora de seleccionar a 
los mejores candidatos para la administración de un 
fármaco dirigido o muy específico porque muestre 
solo una parte del tumor o porque haya tumores me-
tastásicos donde la metástasis ya no tiene la misma 
expresión que el tumor primario [34]. 

El Futuro: Inteligencia Artificial gene-
ralista en Radiología

Se trata de ir más allá que la propia interpretación 
de la imagen y avanzar en lo que hace un especia-
lista en Radiología: interpretar la imagen en el con-
texto clínico y evolutivo con imágenes previas para 
dar un diagnóstico y recomendaciones de manejo 
[35][36].  

Estos modelos generalistas pueden producir in-
formes radiológicos completos que contienen ha-
llazgos interpretativos y descriptivos derivados de 
diversas fuentes, como imágenes, contexto clínico 
e imágenes previas. Estos futuros modelos serán 
capaces de procesar imágenes, datos, voz y textos 
médicos y generar resultados como explicaciones 
de texto libre, recomendaciones habladas y anota-
ciones de imágenes que reflejen un razonamiento 
médico avanzado [27].

Por ejemplo, dada una imagen médica e informa-
ción clínica, el modelo producirá un informe ra-
diológico completo para el radiólogo, un informe 
amigable para el paciente fácil de entender con des-
cripciones en el idioma preferido para el paciente, 
recomendaciones respecto al enfoque de una ciru-
gía y pruebas de seguimiento basadas en evidencia 
para el médico de atención primaria.

Problemas por resolver en la aplicación 
generalizada de la Inteligencia Artificial 
en Radiología 

Rajpurkar y cols [27] señalan claramente algunos 
aspectos importantes que impiden la aplicación ge-
neralizada 

- En Radiología, surge una pregunta crítica: ¿fun-

cionarán para todos los pacientes? Las aplicaciones 
de IA específicas a menudo no son probadas fuera 
del entorno en el que fueron validados e incluso sis-
temas de IA que reciben la aprobación de la FDA 
rara vez se prueban de forma prospectiva en múl-
tiples entornos clínicos. De esta forma la interpre-
tación puede ser distinta dependiendo del tipo de 
pacientes, practicas clínicas o sistemas de salud di-
ferentes a aquellos donde el modelo fue entrenado.

-  Muy pocos ensayos aleatorios controlados han 
demostrado la seguridad y efectividad de los algo-
ritmos de IA existentes en radiología y falta la eva-
luación de la IA en el mundo real de manera que 
los sistemas pueden representar un riesgo sustancial 
para los pacientes y médicos

Por tanto, es necesario avanzar en esta generali-
zación. Ello requerirá una colaboración efectiva 
entre el clínico y la IA, una revisión por pares de 
los productos de AI comerciales y controles post-
comercialización sobre los datos en el mundo real, 
actualización del modelo según cambios en práctica 
clínica y feedbback de los radiólogos clínicos.

Efectos positivos de la Inteligencia Ar-
tificial 

• Mejora de la eficiencia: automatizar tareas re-
petitivas, como la clasificación de imágenes y la 
medición de estructuras anatómicas. Esto permiti-
ría que los radiólogos se centren en las tareas más 
complejas y de mayor valor, como el diagnóstico y 
la interpretación de imágenes.

• Aumento de la precisión: identificar patrones 
sutiles en las imágenes que pueden ser difíciles de 
detectar para los radiólogos. Además, la IA puede 
ayudar a reducir el error humano al proporcionar 
una segunda opinión a los radiólogos.

• Reducción de costos: automatizar tareas y re-
ducir la necesidad de contratar más personal para 
realizar tareas específicas. Además, la IA puede 
ayudar a reducir los costos de los servicios de salud 
al identificar y tratar a los pacientes de manera más 
eficiente.

• Mejora en la atención al paciente: proporcionar 
una atención más rápida y precisa. La IA puede ayu-
dar a identificar enfermedades en etapas tempranas 
y proporcionar un diagnóstico más rápido, lo que 
puede mejorar los resultados del tratamiento.

• Desarrollo de nuevas tecnologías: para mejorar 
la imagen médica y la interpretación de imágenes. 
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Esto podría incluir el desarrollo de nuevas técnicas 
de imagen, la mejora de la calidad de las imágenes 
y el desarrollo de nuevos algoritmos para interpre-
tarlas.

Estudios recientes sobre la aplicación 
de la Inteligencia Artificial en Cáncer y 
otros

El resultado preliminar de un estudio sueco reali-
zado en 80.000 mujeres sanas que participaron en el 
cribado poblacional de cáncer de mama entre abril 
de 2021 y julio de 2022 fue publicado en agosto de 
2023.  Las mamografías de detección con IA die-
ron como resultado una tasa de detección de cáncer 
similar en comparación con la lectura doble están-
dar, con una carga de trabajo de lectura de pantalla 
sustancialmente menor. Los autores concluyen que 
el uso de la IA para analizar las mamografías es se-
guro y reduce casi a la mitad la carga de trabajo de 
los radiólogos [37].  

Estos resultados preliminares del estudio sueco 
abren la puerta a incorporar la IA como una herra-
mienta de ayuda en la interpretación de las mamo-
grafías. Los investigadores recuerdan que, si bien 
las autoridades europeas recomiendan el análisis 
de las mamografías con la doble lectura por parte 
de dos radiólogos, eso implica “una gran carga de 
trabajo para los especialistas y puede aumentar po-
tencialmente los falsos positivos”, también inciden 
en que “además, a pesar de la lectura doble, algunos 
cánceres pueden pasarse por alto y diagnosticarse 
como cánceres de intervalo.  Estas herramientas de 
IA se usan como un soporte de detección en el que 
destaca hallazgos sospechosos en las imágenes” y 
eso puede ayudar al radiólogo a detectar más cánce-
res que podrían haberse pasado por alto.

Mc Kinney y cols [38] estudian un gran conjunto 
de datos representativos del Reino Unido y de los 
EE. UU. Muestran una reducción absoluta del 5,7 
% y 1,2 % (EE. UU. y Reino Unido) en los falsos 
positivos y del 9,4 % y 2,7 % en los falsos negati-
vos. Evidencian la capacidad del sistema para gene-
ralizarse desde el Reino Unido a los EE.UU. En un 
estudio independiente de seis radiólogos, el sistema 
de IA superó a todos los lectores humanos: el área 
bajo la curva (AUC-ROC) para el sistema de IA fue 
mayor que el AUC-ROC del radiólogo promedio 
por un margen absoluto del 11,5%. Realizan una si-
mulación en la que el sistema de IA participó en el 

proceso de doble lectura que se utiliza en el Reino 
Unido y concluyen que el sistema de IA mantuvo un 
rendimiento no inferior y redujo la carga de trabajo 
del segundo lector en un 88 %. 

Una excelente revisión reciente sobre IA en Ra-
diología incluye los conocimientos clave, el poten-
cial transformador y el camino futuro de la intrin-
cada relación entre la IA y las imágenes médicas. 
Dado que la IA desempeña un papel fundamental 
en la radiología moderna, ofrece una gran cantidad 
de ventajas, como una mayor precisión diagnósti-
ca, eficiencia del flujo de trabajo y atención perso-
nalizada al paciente. Estos avances, que incluyen 
herramientas para la partición y categorización de 
imágenes, diagnóstico asistido por computadora 
y herramientas innovadoras de diagnóstico y pro-
nóstico impulsadas por la radiómica y el análisis 
predictivo, presagian un potencial prometedor para 
mejorar los resultados de los pacientes. Sin embar-
go, los autores señalan que aún quedan por abordar 
los desafíos relacionados con la privacidad de los 
datos, la seguridad y la naturaleza de “caja negra” 
de los modelos de IA. A pesar de estos obstáculos, 
avanzan un futuro prometedor con nuevos algorit-
mos y arquitecturas que amplían el alcance del aná-
lisis de imágenes médicas. Se necesita una sinergia 
esencial entre los radiólogos y los investigadores de 
IA para fomentar la investigación interdisciplinaria 
y unir la academia y la industria. Esta necesidad 
también se extiende a la preparación de los profe-
sionales de la salud para un panorama infundido por 
la IA y a la evolución del papel de los radiólogos en 
la era de la IA. Aprovechar el potencial de la IA para 
redefinir la radiología implica no sólo una dedica-
ción inquebrantable a la innovación y el desarrollo 
de algoritmos avanzados, sino también fomentar la 
colaboración entre radiólogos, investigadores de 
IA, pacientes y responsables políticos. Estos esfuer-
zos conjuntos deben tener como objetivo satisfacer 
las necesidades clínicas, traducir la investigación 
en aplicaciones prácticas y garantizar el despliegue 
ético de la IA, priorizando siempre la seguridad, la 
privacidad y la dignidad del paciente [39].  

¿Remplazará la Inteligencia Artificial a 
los radiólogos? 

La Radiología es el campo médico con el mayor 
número de iniciativas de IA, pero esta no reempla-
zará al radiólogo [40] [41].  
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Es seguro que el trabajo creativo de los radiólogos 
será necesario en el futuro para resolver problemas 
complejos y supervisar los procesos de diagnóstico. 
La IA definitivamente se convertirá en parte de su 
rutina diaria para diagnosticar casos más simples y 
asumir tareas repetitivas. Un cambio visible para 
hacer la vida de los radiólogos más fácil es la auto-
matización. Dado que los radiólogos necesitan revi-
sar cada vez más imágenes cada día, resulta inevi-
table que parte de su trabajo pueda automatizarse. 
Cuando podemos entrenar algoritmos para detectar 
muchos tipos de anomalías basándose en imágenes 
radiológicas, ¿por qué no dejaríamos que hagan el 
trabajo que requiere mucho tiempo para que los ra-
diólogos dediquen su valioso enfoque a los proble-
mas más difíciles? La IA tendrá un impacto positivo 
en el trabajo de los radiólogos, ya que no sólo se-
rán vistos como intérpretes de imágenes, sino que 
también liderarán el proceso de validación del al-
goritmo y aportarán su experiencia en el abordaje 
clínico global de los pacientes, obteniendo mayor 
relevancia y visibilidad.

Quizás la IA podrá reemplazar a los radiólogos 
que no estén formados en IA. Los radiólogos for-
mados podrán beneficiarse de los efectos positivos 
de la IA en radiología [42] [43]. 
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El primer avance fue la digitalización que permi-
tía enviar a través de la red de Internet consultas a 
centros especializados en el mundo y otras posibi-
lidades. Además, permitía la consulta en línea y la 
colaboración de expertos de todo el mundo, lo que 
puede aumentar la precisión de los diagnósticos.

En el contexto de la práctica clínica, la automati-
zación de tareas repetitivas que consumen mucho 
tiempo, como el análisis de muestras de tejido ob-
tenidas mediante biopsia y extirpación de ganglios 
linfáticos, puede tener un enorme impacto en la op-
timización de la carga de trabajo clínica de los pató-
logos. Se toman grandes cantidades de muestras de 
tejido de la mama, el colon y el cuello uterino como 
consecuencia de los programas de detección pobla-
cional, y durante la cirugía se resecan un gran nú-
mero de ganglios linfáticos por paciente, lo que da 
lugar a que los patólogos revisen un gran número de 
preparaciones (en su mayoría negativos). En estas 
situaciones, los algoritmos de IA podrían señalar re-
giones o imágenes sospechosas para su inspección 
o, en el futuro, evaluar casos de forma autónoma.

La IA en la patología digital está basada en la ad-
quisición de imágenes digitales de alta resolución 
en muestras de tejido, que luego se analizan me-
diante software especializado y se comparan con 
bases de datos de imágenes histológicas previas. A 
medida que los algoritmos de análisis de imágenes 
y las tecnologías de IA avanzan, se espera que la 
precisión en el diagnóstico mediante patología digi-
tal mejore significativamente [44].  

Los patólogos están interesados en la IA para me-
jorar la precisión del diagnóstico, la imparcialidad 
y minimizar la carga de trabajo combinada con el 
tiempo consumido, lo que afecta la precisión de la 
decisión tomada. Lamentablemente existen ciertos 
obstáculos que superar relacionados con los resulta-
dos de IA, como la aplicabilidad y validación de al-
goritmos y tecnologías computacionales, además de 
capacitar a patólogos y médicos para el uso de estas 
máquinas y su disposición a aceptar los resultados

Tecnología de estudio de la Inteligencia 
Artificial en Histopatología

Como vimos anteriormente el aprendizaje auto-
mático (ML) se refiere a los sistemas que aprenden 
cosas basándose en experiencias previas y propor-

cionan datos definidos para tomar la decisión ade-
cuada. Por el contrario, el aprendizaje profundo 
(DL) se relaciona con máquinas que pueden pensar 
como cerebros humanos utilizando redes neurona-
les artificiales. DL es más fácil de usar que ML y 
tiene mayor precisión, ya que es adecuado para un 
gran conjunto de datos y no es necesario ingresar 
características definidas ya que el rendimiento me-
jora con más datos y práctica. 

En el campo de la histopatología, se han utilizado 
algoritmos de aprendizaje profundo. desarrollados 
que funcionan de manera similar a los patólogos ca-
pacitados para tareas como la detección y clasifica-
ción de tumores. Los modelos DL tienen numerosas 
ventajas en el campo de la histopatología, incluida 
la capacidad de trabajar con datos no estructurados 
y generar nuevas características de alta calidad a 
partir de conjuntos de datos sin intervención huma-
na, lo que mejora la precisión del diagnóstico y con-
duce a la optimización del protocolo de tratamiento.

Las características visuales extraídas por huma-
nos deben traducirse a formas numéricas para al-
goritmos informáticos. Una preparación de cristal 
histopatológico completo digitalizado a resolución 
microscópica como representación digital  tiene un 
promedio de 1,6 mil millones de píxeles. 

En la (Figura 10) podemos ver una visión general 
del proceso de aprendizaje profundo en patología. 
Hemos de considerar que las características visua-
les extraídas por humanos deben traducirse a for-
mas numéricas para algoritmos informáticos.  En 
primer lugar, las imágenes de cristales originales. 
Luego, el proceso de análisis en curso de redes neu-
ronales artificiales (RNA). Finalmente, el resultado 
del diagnóstico o pronóstico se basa en la clasifica-
ción y características seleccionadas [45].  

Entrenamiento de red neuronal para 
análisis histológicos. Cáncer de próstata 
como ejemplo

El proceso de entrenamiento de una red neuronal 
en histopatología es similar a todas las redes neu-
ronales, como hemos visto anteriormente con la ra-
diología 

1. Recopilación de datos: Se recopila un conjunto 
de muestras histopatológicas de próstata, que inclu-
yen imágenes de tejido obtenidas a través de biop-

INTELIGENCIA ARTIFICIAL EN HISTOPATOLOGÍA
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sias o cirugías. Cada muestra debe estar asociada 
con un diagnóstico confirmado de cáncer de prósta-
ta, junto con información clínica relevante.

2. Preprocesamiento de datos: Se procesan las 
imágenes histopatológicas para extraer caracte-
rísticas relevantes. Esto puede incluir el ajuste de 
contraste, la normalización de la intensidad de las 
imágenes y la segmentación de regiones de interés 
(como las áreas cancerosas).

3. Diseño de la red neuronal: Se selecciona una 
arquitectura adecuada para el problema en cues-
tión. En este caso, una red neuronal convolucional 
(CNN) que sea capaz de aprender características 
visuales (pixcells) importantes en las imágenes his-
topatológicas.

4. División de datos: El conjunto de datos se divi-
de en un conjunto de entrenamiento y un conjunto 
de prueba. El conjunto de entrenamiento se utiliza-
rá para ajustar los parámetros de la red neuronal, 
mientras que el conjunto de prueba se utilizará para 
evaluar su rendimiento.

5. Entrenamiento de la red neuronal: Se utiliza 
el conjunto de entrenamiento para entrenar la red 
neuronal. Las imágenes histopatológicas se presen-
tan a la red, junto con las etiquetas de diagnóstico 
correspondientes. La red ajusta sus pesos internos 
y aprende a reconocer patrones que indiquen la pre-

sencia de cáncer de próstata en las imágenes.
6. Evaluación del rendimiento: Una vez finalizado 

el entrenamiento, se utiliza el conjunto de prueba 
para evaluar el rendimiento de la red neuronal. Se 
analiza la precisión de las predicciones de la red 
en comparación con los diagnósticos reales de las 
muestras. Se pueden utilizar métricas como la sen-
sibilidad, especificidad y precisión para evaluar el 
rendimiento del modelo.

7. Validación y despliegue: Después de validar el 
rendimiento de la red neuronal, se puede utilizar en 
la práctica clínica para ayudar en el diagnóstico his-
topatológico del cáncer de próstata. La red entrena-
da tomará imágenes histopatológicas como entrada 
y producirá una predicción de cáncer o no cáncer 
como salida.

Evolución de la Inteligencia Artificial 
en Histopatología

Los pasos iniciales se centraron únicamente en el 
análisis en pequeñas áreas del conteo de mitosis.  
Le siguieron la segmentación del cáncer de mama 
[46] [47], la clasificación del glioma, la evaluación 
de biopsias de trasplante renal [48] y la detección de 
cáncer de próstata [49]. 

Pero junto al desarrollo progresivo tecnológico el 
salto cualitativo y cuantitativo más importante fue 
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el proyecto CAMELYON, un desafío propuesto con 
el objetivo de desarrollar soluciones IA para la de-
tección de metástasis en cáncer de mama en gan-
glios linfáticos centinela [50]. Se disponía por pri-
mera vez de la colección más grande (n=1,399) de 
preparaciones histológicas anotadas manualmente 
de los ganglios linfáticos centinela de los pacientes 
con cáncer de mama. Los participantes en el desa-
fío tuvieron que resolver dos tareas diseñadas para 
imitar tareas rutinarias en el diagnóstico de patolo-
gía: encontrar regiones tumorales en cada ganglio 
linfático y en consecuencia predecir la presencia de 
tumores en las preparaciones. El estudio CAMEL-
YON estimuló la creatividad tanto de los investiga-
dores como de la industria, quienes impulsaron el 
desarrollo de la IA para la detección de metástasis, 
permitiendo así un salto académico y comercial en 
los métodos de IA en histopatología.

El actual impacto de la IA en histopatología inclu-
ye entre otras: detección y clasificación de tumores 
(a menudo por subtipo), detección y el recuento de 
células, detección de mitosis, análisis de biopsias 
de trasplante de riñón y segmentación de imágenes. 

Desafíos y dificultades para la aplica-
ción de la Inteligencia Artificial en la 
Patología Digital [51]

Mientras que se han superado muchos desafíos 
técnicos, la utilidad clínica aún no se ha demostra-
do y aún quedan varios obstáculos por superar. Es 
necesario tener grandes bancos de preparaciones 
histológicas correctamente informados por exper-
tos y realizar estudios prospectivos para demostrar 
el verdadero beneficio de la IA en el diagnóstico 
histopatológico. Asimismo, han de desarrollarse los 
aspectos técnicos y de regulación. 

Esta sería la relación de dificultades [52]: 
• Son necesarios múltiples datos informados: Para 

entrenar modelos de IA en patología digital, se re-
quiere una gran cantidad de datos etiquetados, lo 
que puede ser costoso y laborioso de obtener. Ade-
más, la calidad y la consistencia de las etiquetas son 
esenciales para el éxito de la IA. Se requieren pa-
tólogos especialmente capacitados para categorizar 
manualmente los atributos anormales de las imáge-
nes antes de incorporarlos a los algoritmos. 

• Diversidad en la calidad de las preparaciones: 
La calidad de las imágenes histológicas puede va-
riar significativamente debido a factores como la 

preparación de las muestras, la técnica de tinción 
y el equipo de captura de imágenes. La IA requiere 
imágenes de alta calidad y estandarizadas para un 
rendimiento óptimo, lo que puede ser difícil de lo-
grar en la práctica clínica.

• Anatomía variable y diversidad de patologías: El 
tejido biológico puede presentar una amplia varie-
dad de formas y patologías, lo que dificulta la crea-
ción de algoritmos de IA que sean efectivos en todas 
las situaciones. La adaptación a diferentes tipos de 
muestras y enfermedades es un desafío constante.

• Validación clínica y aceptación por parte de los 
profesionales de la salud: Los sistemas de IA en 
patología deben someterse a rigurosos procesos de 
validación clínica para demostrar su eficacia y se-
guridad antes de su adopción en la práctica clínica. 
Además, es importante que los patólogos y otros 
profesionales de la salud confíen en estas herra-
mientas y las utilicen de manera efectiva

• Déficit de regulaciones: La implementación de 
sistemas de IA en patología está sujeta a regulacio-
nes y requisitos normativos, como la certificación 
de dispositivos médicos. Cumplir con estos requisi-
tos y garantizar la seguridad y la privacidad de los 
datos es un desafío importante.

• Diferentes sistemas de salud: La integración de 
sistemas de IA en los flujos de trabajo de patología 
digital puede ser complicada debido a la falta de 
estándares y a la heterogeneidad de los sistemas de 
información en salud utilizados en diferentes insti-
tuciones médicas.

• Interpretación de decisiones de IA: Los modelos 
de IA en patología digital pueden tomar decisiones 
complejas y, a veces, difíciles de interpretar. Com-
prender cómo y por qué se llega a una determina-
da conclusión es esencial para la confianza en estas 
tecnologías.

• Costos y recursos: La implementación de la IA 
en patología digital puede requerir inversiones sig-
nificativas en infraestructura, capacitación de per-
sonal y mantenimiento continuo, lo que puede ser 
un obstáculo para algunas instituciones médicas.

La realidad actual de la Inteligencia Ar-
tificial en Histopatología 

Existen resultados prometedores con la aplicación 
de la IA a la histopatología con una gran cantidad de 
estudios de investigación con resultados que tienen 
un rendimiento comparable a los patólogos para va-
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rias tareas de diagnóstico específicas [53].  
Además del uso de IA para realizar tareas de diag-

nóstico de expertos aparecen ya en el horizonte 
otras posibilidades del uso de la IA como el descu-
brimiento de características pronósticas, predicción 
del éxito en el tratamiento y evaluación de la rela-
ción entre los fenotipos morfológicos de las enfer-
medades y genotipos. 

A pesar de que aún faltan pasos, es evidente el 
papel del futuro de la IA en histopatología haciendo 
que el diagnóstico sea más eficiente y preciso, ayu-
dando a los patólogos a satisfacer los requisitos de 
un número cada vez mayor de pacientes y la necesi-
dad de una evaluación histopatológica más amplia 
y precisa para ayudar al creciente espectro de op-
ciones de tratamientos para muchas enfermedades.

Paige Prostate: Herramienta de la Inte-
ligencia Artificial para asistir al Patólogo 
en la detección del Cáncer de Próstata

Paige Prostate es el primer y único producto de 
patología basado en IA que recibe la aprobación de 
la FDA para uso diagnóstico in vitro en la detección 
de cáncer en biopsias de próstata. La aprobación de 
la FDA permite a los laboratorios de patología utili-
zar Paige Prostate para ayudar a que el diagnóstico 
sea más preciso, más reproducible y eficiente.

La FDA evaluó los datos de un estudio clínico en 
el que 16 patólogos examinaron 527 imágenes en 
diapositivas de biopsias de próstata (171 de cáncer 
y 356 benignas) que se digitalizaron mediante un 
escáner. Para cada imagen de diapositiva, cada pa-
tólogo completó dos evaluaciones, una sin la ayuda 
de Paige Prostate y otra con la ayuda de Paige Pros-
tate. El estudio encontró que Paige Prostate mejoró 
la detección del cáncer en imágenes de diapositivas 
individuales. Se demostró que los patólogos que 
utilizaron Paige Prostate aumentaron la sensibilidad 
en un 7,3% para diagnosticar correctamente el cán-
cer (del 89,5% al 96,8%) y tuvieron una reducción 
del 70 % en diagnósticos falsos negativos y una re-
ducción del 24 % en diagnósticos falsos positivos. 
La mejora fue independiente de la subespecializa-
ción diagnóstica o de los años de experiencia de los 
patólogos y de si el análisis se realizó de forma re-
mota o in situ. El conjunto de datos incluyó prepa-

raciones de más de 150 instituciones para garantizar 
que el sistema se generalizara a casos de diferentes 
hospitales y diferentes geografías [54].   

¿Reemplazará la Inteligencia Artificial 
a los histopatólogos?

Los patólogos como grupo son ambivalentes acer-
ca de la perspectiva de la IA en patología. Algunos 
están adoptando la tecnología con entusiasmo y a 
muchos otros les preocupa que sea un presagio del 
fin de la especialidad. En foros de patología, algu-
nos estudiantes de medicina han expresado su pre-
ocupación por dedicarse a una “profesión moribun-
da”. ¿Se desperdiciará su tiempo de capacitación 
porque se habrán quedado sin trabajo dentro de 10 o 
15 años? Muchos patólogos en ejercicio también se 
preguntan si necesitan contemplar un cambio de ca-
rrera si la IA se vuelve tan disruptiva como temen.

A pesar de algunas afirmaciones iniciales y bas-
tante exageradas, es poco probable que la IA re-
emplace a los histopatólogos. Quienes desarrollan 
los   algoritmos no tienen interés en asumir la res-
ponsabilidad por negligencia médica, lo que signi-
fica que probablemente solo estarán interesados en 
ayudar a los patólogos en sus tareas, y los pacientes 
y los cirujanos no estarán dispuestos a confiar úni-
camente en el software de IA sin la confirmación de 
un patólogo. Además, la demografía favorece al pa-
tólogo pues debido al crecimiento de la población y 
al envejecimiento demográfico, aumentarán los vo-
lúmenes de muestras quirúrgicas, debido al cáncer 
y todas las demás enfermedades.

Es de esperar que el desarrollo de la IA conti-
núe para aumentar la eficiencia y la precisión en el 
diagnóstico mediante la realización de diagnósticos 
preliminares y garantía de calidad. El papel de los 
histopatólogos será garantizar que la IA funcione 
como debiera y que no identifique erróneamente. 
La IA se basa en la computación de alto nivel, mien-
tras que los humanos tienen cognición de alto nivel, 
lo que significa que razonará una opinión cognitiva 
basada en el entrenamiento y la experiencia con la 
influencia del sesgo para producir el diagnóstico. 
Esto permite tener en cuenta la información espe-
cífica del paciente, principalmente para aumentar el 
valor diagnóstico.
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La medicina personalizada de precisión (MPP) 
se basa en la utilización de información genética y 
otros datos clínicos para adaptar el diagnóstico, la 
prevención y el tratamiento de enfermedades a las 
características individuales del paciente. 

Los medicamentos de “talla única”, es decir sin 
personalizar como hasta ahora, no llegan a un 60% 
de eficacia terapéutica. Ello se explica por la hete-
rogenicidad de la enfermedad y por las diferencias 
genéticas en la metabolización y acción de los me-
dicamentos (Figura 11):

1.- Heterogeneidad de la enfermedad:  cada enfer-
medad puede tener multitud de genes, pero la enfer-
medad fenotípicamente es la misma. Por ejemplo, 
la distrofia retiniana, que tiene decenas de genes y 
son decenas de enfermedades distintas. 

2.- Respecto a los fármacos y sus efectos secunda-
rios y eficacia se explica porque somos distintos y 
tenemos variaciones en enzimas metabólicas, enzi-
mas transportadores, y ello junto al medio ambien-
te también explica las diferentes respuestas porque 
tenemos diferentes factores genéticos que lo deter-
minan. Tenemos que buscar biomarcadores que nos 

permitan estratificar esa enfermedad y poder divi-
dirla en grupos más tratables.

La Medicina personalizada pues, básicamente tra-
ta de aumentar la eficacia de los fármacos y dis-
minuir los efectos adversos de los mismos a través 
de la personalización, identificando grupos de in-
dividuos en los que los medicamentos tengan más 
eficacia y menos efectos secundarios. Aunque los 
biomarcadores no son solo genómicos, estos son 
muy importantes para esta personalización.

Esta nueva aproximación, medicina personaliza-
da o de precisión, ya se ha empezado a aplicar, por 
ejemplo, en algunos cánceres, donde se elige el tra-
tamiento más efectivo en función de las mutaciones 
que se detecten en cada caso.

Estratificación: selección de personas 
para cada tratamiento 

Tendremos que encontrar la manera de incentivar 
la inversión en fármacos menos rentables, y esto re-
querirá una contribución pública sustancial y una 
negociación con la industria farmacéutica, que es 
una pieza imprescindible del sistema.

MEDICINA PERSONALIZADA DE PRECISIÓN
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Aquí es donde aparece el segundo obstáculo: 
¿cómo determinar qué personas responderán me-
jor a cada tratamiento? Esto se llama estratificar. 
Aquí el embudo es definir nuevos marcadores de 
estratificación. El desarrollo de las tecnologías ómi-
cas de alto rendimiento, como la secuenciación de 
genomas y exomas completos, junto con el avance 
de otras tecnologías ómicas como la proteómica, la 
metabolómica, la farmacogenómica, la epigenómi-
ca, la transcriptómica o la microbiómica, y la posi-
bilidad de integración de esta información con los 
datos clínicos del paciente, acelerarán la incorpora-
ción real de la Medicina Personalizada de Precisión 
(MPP) a la práctica clínica.

El Instituto Roche publicó en 2019 las iniciativas 
para implantar el mapa de la MPP en las CCAA. 
Hay comunidades más centradas en un enfoque 
operativo, de reorganización de recursos y circuitos 
sanitarios en torno a la MPP, empezando por áreas 
terapéuticas como el cáncer y las enfermedades 
raras. Otras, están realizando proyectos de amplio 
alcance en el entorno sanitario, que además de ge-
nerar conocimiento, están generando los recursos 
informáticos para el almacenamiento y la explota-
ción de grandes volúmenes de datos. En otros ca-
sos, las CCAA cuentan con una infraestructura po-
tente que podría actuar de base para construir los 
circuitos que permitan acelerar la implantación de 
la MPP en el ámbito asistencial. El Cáncer y las en-
fermedades raras son las patologías más avanzadas 
en la MPP, pero es necesario una dirección y apoyo 
Institucional equilibrado sobre iniciativas que son 
aún muy heterogéneas y sin regulación [55]. 

Impact Genómica: Proyecto español
En este sentido Impact Genómica es un proyecto 

diseñado por el Instituto de Salud Carlos III para 
hacer una infraestructura de implementación en el 
Sistema Nacional de Salud que sea la base de la me-
dicina de precisión a través de las diferentes convo-
catorias del Instituto de Salud Carlos III. Se trata 
de poder acceder a diagnósticos genómicos de alta 
complejidad [56]. 

De esta gran infraestructura se priorizaron tres 
ejes y dos líneas transversales: 

EJE 1. MEDICINA PREDICTIVA – Aborda 
el diseño y establecimiento de una cohorte de base 
poblacional representativa de la población residente 
en España, su variabilidad étnica, diversidad geo-
gráfica y ambiental, con la participación de todas 

las CC.AA. y seguimiento prospectivo. Todo ello 
con el objetivo de contribuir al diseño de estrategias 
de precisión y modelos predictivos en la prevención 
primaria, diagnóstico precoz y tratamiento tempra-
no de las principales enfermedades. 

EJE 2. CIENCIA DE DATOS – Se orienta al de-
sarrollo y validación de un entorno de integración 
y análisis conjunto de datos clínicos, moleculares y 
genéticos, para su uso secundario de forma coordi-
nada con los ejes estratégicos 1 y 3. De igual mane-
ra, este eje generará modelos que permitan respon-
der de forma eficiente a preguntas relevantes para el 
SNS promoviendo la generación de conocimiento 
de alto nivel basado en estas aproximaciones. 

EJE 3. MEDICINA GENOMICA – Promueve 
el establecimiento de una infraestructura coopera-
tiva distribuida en varios nodos para la realización 
de estudios genéticos de alta complejidad basado 
en tecnologías del ámbito de la investigación. Las 
capacidades científicas se orientarán inicialmente a 
contribuir al diagnóstico de enfermedades raras y 
otras enfermedades sin diagnóstico de forma coor-
dinada con las estructuras asistenciales del SNS y 
el Ministerio de Sanidad, atender las necesidades de 
secuenciación de la cohorte poblacional IMPaCT y 
a contribuir a la iniciativa europea “1M+ Million 
Genomes”.

LINEA ESTRATÉGICA TRANSVERSAL 1. 
ETICA E INTEGRIDAD CIENTIFICA – Com-
prende las actuaciones para garantizar el cumpli-
miento de los principios de integridad científica y 
normas éticas, tanto en el tratamiento de datos y 
muestras biológicas como en la presentación de re-
sultados. 

LINEA ESTRATEGICA TRANSVERSAL 2. 
INTERNACIONALIZACIÓN – Abarca las ac-
ciones dirigidas a posicionar a España como refe-
rente internacional en el ámbito de la Medicina de 
Precisión, favoreciendo la participación y liderazgo 
de los grupos de investigación e instituciones de I+-
D+I en las actuaciones e infraestructuras europeas e 
internacionales en este ámbito.

Medicina de precisión: Ejemplos prác-
ticos 

Se trata de utilizar la información genética y 
otros datos clínicos para adaptar el diagnóstico, la 
prevención y el tratamiento de enfermedades a las 
características individuales del paciente. Estos son 
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algunos ejemplos de medicina personalizada en la 
actualidad (hay muchos más lógicamente)

1. Pruebas genéticas: Las pruebas genéticas per-
miten identificar mutaciones o variantes genéticas 
que pueden estar relacionadas con enfermedades. 
Por ejemplo, las pruebas de BRCA1 y BRCA2 pue-
den ayudar a identificar si alguien tiene una muta-
ción que aumenta el riesgo de desarrollar cáncer de 
mama.

2. Terapias dirigidas: Las terapias dirigidas se 
enfocan en las características moleculares especí-
ficas de un paciente y su enfermedad. Un ejemplo 
es la terapia dirigida contra el HER2 en el cáncer 
de mama, que se dirige a la proteína HER2 que está 
presente en algunas células cancerosas.

3. Dosificación de medicamentos: La medicina 
personalizada también se puede utilizar para ajustar 
la dosis de medicamentos en función de las carac-
terísticas individuales del paciente, como su peso, 
edad, función renal y hepática, y otros factores. Por 
ejemplo, la dosis de warfarina, se puede ajustar se-
gún los resultados de una prueba genética.

4. Prevención de enfermedades: La medicina per-
sonalizada también se puede utilizar para prevenir 
enfermedades. Por ejemplo, las pruebas genéticas 
pueden ayudar a identificar a las personas con ma-
yor riesgo de desarrollar enfermedades cardiovas-
culares, lo que permite a los médicos diseñar planes 
de prevención personalizados que incluyan cam-
bios en el estilo de vida y, en algunos casos, medi-
camentos.

5. Diagnóstico preciso: La medicina personaliza-
da también puede ayudar a mejorar el diagnóstico 
preciso de enfermedades. Por ejemplo, la prueba de 
diagnóstico del cáncer de pulmón basada en la de-
tección de biomarcadores tumorales (EGFR, ALK,  
ROS1, BRAF,  KRAS,  HER2  PD-L1) puede ayu-
dar a identificar qué pacientes tienen más probabili-
dades de responder a la inmunoterapia.

La vacuna contra el cáncer: un proyecto 
de Medicina de precisión

Durante más de 10 años, los investigadores del 
cáncer han elaborado un tipo de tratamiento conoci-
do como vacuna personalizada contra el cáncer me-
diante varias técnicas, incluso el uso de fragmentos 
de ARNm y de proteína. Muchas de las inmunote-
rapias estimulan la respuesta inmunitaria de forma 
no específica, es decir, no es una respuesta directa 

contra el cáncer. Las vacunas personalizadas contra 
el cáncer dirigen la respuesta inmunitaria justo don-
de se necesita.

Comencemos por recordar cómo funciona la va-
cuna RNAm contra el Sars-Cov2 que será similar a 
lo que ocurra con el cáncer (Figura 12). 

El ARN mensajero (RNAm) es una molécula que 
lleva las instrucciones genéticas necesarias para la 
síntesis de proteínas en las células. En el caso de las 
vacunas RNAm contra el COVID-19, el ARN men-
sajero lleva la información genética para producir 
una versión inofensiva de la proteína pico presente 
en el virus SARS-CoV-2. Se encapsula en pequeñas 
gotas de lípidos para facilitar su entrada en las célu-
las. Una vez dentro de la célula muscular, en el ri-
bosoma (y no en el núcleo) el ARN mensajero actúa 
como una plantilla y dirige la síntesis de la proteína 
pico que sale a la superficie de la célula. El sistema 
inmunológico reconoce que la proteína espícula es 
extraña y potencialmente peligrosa, a pesar de que 
no está acompañada por el virus completo. Como 
respuesta, las células T activadas liberan citocinas 
que estimulan la activación de otras células inmuni-
tarias. Asimismo, también estimulan a las células B, 
que son responsables de la producción de anticuer-
pos. Además de la producción de anticuerpos, algu-
nas células B y células T se diferencian en células 
de memoria a largo plazo. Estas células permanecen 
en el cuerpo después de la respuesta inicial y “re-
cuerdan” la proteína espícula.

El proyecto de la vacuna contra el cáncer es simi-
lar. Las células cancerosas tienen mutaciones en su 
DNA que las hacen diferentes de las células norma-
les. Cada cáncer de cada paciente tiene una diferen-
te serie de mutaciones. Así que lo primero que te-
nemos que hacer, como si fuera la huella dactilar es 
conocer esas especificas mutaciones que tiene ese 
cáncer de ese paciente. Se estudia simultáneamente 
la secuenciación del DNA del suero de la sangre 
del paciente que no tiene mutaciones y a la vez del 
DNA del tumor del paciente y se identifican en un 
programa de ordenador. Las diferentes mutaciones 
del tumor son las que se utilizan para atacar el siste-
ma inmunitario. Se crean instrucciones para codifi-
car cada una de esas mutaciones y se introducen en 
una molécula de RNAm. Al igual que con la vacuna 
RNAm contra el Covid, el RNAm creado que se in-
yecta va a expresarse en la superficie de las células 
una vez copiados en los ribosomas extranucleares 
como una proteína extraña y esas mutaciones acti-
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van los linfocitos en la producción de anticuerpos 
que destruirán esas células cancerosas. 

Después de años de investigación que exploran 
vacunas de ARNm para el tratamiento del cáncer en 
ensayos clínicos y preclínicos han sentado las ba-
ses para el rápido desarrollo de vacunas de ARNm 
durante la pandemia de COVID-19. Las vacunas 
terapéuticas contra el cáncer basadas en ARNm 
son bien toleradas, y la ventaja inherente de la fa-
cilidad de producción, que rivaliza con los mejores 
métodos de fabricación de vacunas convencionales 
disponibles, hace que las vacunas de ARNm sean 
una opción prometedora para la inmunoterapia con-
tra el cáncer. Los avances tecnológicos han optimi-
zado la estabilidad, la estructura y los métodos de 
administración de las vacunas basadas en ARNm, 
y actualmente se están inscribiendo pacientes con 
diversos diagnósticos de cáncer en múltiples ensa-
yos clínicos que investigan la terapia con vacunas 
de ARNm. Aunque las vacunas terapéuticas contra 
el cáncer basadas en ARNm aún no han sido apro-
badas para el tratamiento estándar, se han obtenido 
resultados alentadores de los primeros ensayos clí-
nicos con vacunas de ARNm como monoterapia y 

en combinación con inhibidores de puntos de con-
trol [57].  
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La Medicina Regenerativa es una rama de la Me-
dicina que se enfoca en restaurar o reemplazar teji-
dos o células dañadas en el cuerpo humano, con el 
objetivo de regenerar la función normal de un ór-
gano o tejido. La medicina regenerativa utiliza téc-
nicas avanzadas, como la terapia celular, la terapia 
génica y la ingeniería de tejidos, para estimular la 
regeneración de células, tejidos y órganos.

• La terapia celular implica la administración de 
células saludables para reemplazar o reparar células 
dañadas o muertas. 

• La terapia génica, por otro lado, involucra la en-
trega de material genético saludable para corregir o 
reemplazar genes dañados o defectuosos.

•  La ingeniería de tejidos implica la creación de 
tejidos artificiales para reemplazar tejidos dañados 
o perdidos.

•  La bioingeniería de órganos completos trata de 
crear órganos funcionales completos en el labora-
torio.

La Medicina Regenerativa tiene el potencial de 
tratar una amplia gama de enfermedades y afec-
ciones, como enfermedades cardíacas, diabetes, 
enfermedades neurodegenerativas, lesiones de la 
médula espinal, quemaduras graves, enfermedades 

hepáticas y muchas más. Aunque aún se encuentra 
en una fase temprana de desarrollo, la medicina re-
generativa ofrece esperanza para el tratamiento de 
enfermedades actualmente incurables y una mayor 
calidad de vida para los pacientes que las padecen.

TERAPIA CELULAR

Tipos Celulares Utilizados en Terapia 
Celular 

Utiliza células del propio paciente o de donantes 
para reemplazar, reparar o regenerar tejidos daña-
dos o enfermos. Las células pueden ser manipula-
das para llevar a cabo una función específica, como 
atacar células cancerosas o reparar tejidos daña-
dos (Figura 13).

Células Madre embrionarias (ESCs)
Son las células procedentes de la masa celular in-

terna del blastocisto. Por mecanismos desconocidos 
empiezan a diferenciarse y a formar tejidos diferen-
tes y de una célula va a acabar produciéndose un ser 
humano completo. Por tanto, parece razonable pen-
sar que esas células iniciales que tienen capacidad 
de formar tejidos diferentes se aprovechen fuera del 
embarazo de forma que puedan curar enfermedades 

MEDICINA REGENERATIVA
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y en la práctica clínica diaria sustituir células enfer-
mas por esas células nuevas.

La posibilidad de manipular células madre em-
brionarias a partir de las células del blastocisto 
generó nuevas expectativas, pero hubo problemas, 
especialmente en aspectos éticos (necesidad de des-
truir los embriones), pero también problemas téc-
nicos por la dificultad que estas técnicas pudieran 
regenerar determinados tejidos y también la posibi-
lidad de diferenciación parcial y aparición de tumo-
res. Las células madre embrionarias han sido una 
promesa más que una realidad cercana aplicable a 
la clínica diaria.

Células pluripotenciales inducidas (IPS)
Los problemas éticos se resolvieron con el ha-

llazgo del Dr. Yamanaka [58] con células inducidas 
pluripotentes, que son células adultas que a partir 
de la transferencia de unos pocos factores de trans-
cripción podían revertirse a células madre embrio-
narias. Aunque se resolvieron los problemas éticos, 
los problemas para la regeneración de tejidos esta-
ban presentes con poblaciones celulares no homo-
géneas, así como algunos problemas de seguridad 
por riesgo de mutaciones (tumores). 

Pero la investigación sobre estas células sigue 
avanzando. Recientemente, un equipo de investiga-
dores chinos utilizando células madre pluripotentes 
humanas a la que administraron factores que favo-
recieran su supervivencia y que cultivaron en un 
medio optimizado, lograron unas células similares a 
las embrionarias humanas. Crearon un nicho dentro 
del embrión porcino para que las células humanas 
no tuvieran que competir con las porcinas mediante 
el uso de CRISPR para manipular genéticamente un 
embrión porcino unicelular, de modo que le falta-
ran dos genes necesarios para el desarrollo renal. 
Una vez integradas en embriones porcinos culti-
varon esas quimeras bajo condiciones óptimas de 
nutrientes y señales específicas tanto para las célu-
las humanas como para las porcinas, y, finalmente, 
implantaron los embriones en las cerdas. En total, 
transfirieron 1.820 embriones a 13 hembras. El pro-
ceso se interrumpió a los 25 ó 28 días para determi-
nar el estado de los riñones humanizados. En cinco 
embriones analizados, los científicos comprobaron 
que los órganos resultaron estructuralmente norma-
les para su fase de desarrollo -se encontraban en 
fase de mesonefros y habían formado túbulos y bro-
tes celulares que se convertirían en uréteres para co-
nectar riñón con vejiga- y que estaban compuestos 

por un 50-60% de células humanas. Se demuestra 
así la viabilidad de cultivar un órgano sólido huma-
no en el interior de otra especie partiendo de células 
pluripotentes [59].  

Las células madre adultas
Obtenidas de diferente tipo de tejidos (médu-

la ósea, tejido adiposo, piel, ojo y cornea, hígado, 
músculo) son las que se utilizan en la gran mayo-
ría de terapia celular y se han venido manipulando 
exvivo para facilitar el tratamiento o regeneración 
de diferente tipo de patologías. Aunque las células 
madre adultas tienen una capacidad limitada de di-
ferenciación en comparación con las células madre 
embrionarias, tienen la capacidad de diferenciarse 
en una variedad de tipos celulares, como células 
nerviosas, células musculares, células hepáticas, 
células sanguíneas, entre otras

Las células madre adultas son las que se utilizan 
en la gran mayoría de terapia celular por varias ra-
zones:

Abundancia: se pueden obtener en grandes canti-
dades de diferentes tipos de tejidos, lo que hace que 
su uso sea más fácil y práctico.

Compatibilidad: pueden ser utilizadas en el mis-
mo individuo sin el riesgo de rechazo inmunológi-
co, ya que son las propias células del paciente.

Menor riesgo de formación de tumores: tienen 
una menor tendencia a formar tumores en compara-
ción con las células madre embrionarias.

Aprobación regulatoria: el uso de células madre 
adultas en la terapia celular ha sido ampliamente 
aprobado por los organismos reguladores de todo el 
mundo, lo que facilita su aplicación clínica.

Fundamentos de la Terapia Celular  
Se basa en recoger tipos celulares exvivo y des-

pués de su expansión y proliferación se realizan 
modificaciones sustanciales y reinfusión al pacien-
te. 

La diferenciación, es decir las modificaciones 
consisten en que una vez que las células madre se 
han expandido lo suficiente, se les induce a diferen-
ciarse en el tipo celular deseado mediante diferen-
tes técnicas, como la exposición a factores de cre-
cimiento específicos, la manipulación genética o la 
ingeniería tisular.

Tipos de Terapia Celular  
Distinguimos dos tipos de terapia celular: Inmu-

noterapia celular y terapia celular reparadora 



Nefrología al Día

37

1.- Inmunoterapia celular  
La inmunoterapia celular se basa en la modifica-

ción de células del sistema inmunológico para tra-
tar enfermedades, especialmente el cáncer. Algunos 
ejemplos de inmunoterapia celular serían: 

Terapia con células T con receptor de antígeno 
quimérico (CAR-T)

En este enfoque, se extraen células T del pacien-
te. En el laboratorio, las células T se modifican 
genéticamente para expresar el receptor de antíge-
no quimérico (CAR). Este receptor se diseña para 
reconocer y unirse a una proteína específica en la 
superficie de las células cancerosas, lo que permite 
que las células T (CAR-T) ataquen selectivamente 
las células malignas. Las células T modificadas se 
cultivan en el laboratorio y luego se infunden nue-
vamente en el paciente, donde pueden dirigirse a las 
células cancerosas y destruirlas (Figura 14) [60]. 
Se usa para el tratamiento de leucemia linfoblástica, 
linfomas B y otros, mieloma, y está en estudio para 
el tratamiento de otros tipos de cáncer [61].  

Terapia con células T de infiltración tumoral (TIL)
Se extraen células T infiltrantes de un tumor del 

paciente. Estas células se seleccionan y se cultivan 
en grandes cantidades en el laboratorio. Luego se 
administran al paciente en combinación con terapia 
de acondicionamiento para potenciar su efectivi-

dad. Las células TIL pueden reconocer y atacar las 
células cancerosas presentes en el tumor.

Terapia con células dendríticas
Las células dendríticas son un tipo de célula del 

sistema inmunológico que desempeña un papel 
clave en la activación de otras células del sistema 
inmunológico. En este enfoque, las células dendrí-
ticas se extraen del paciente y se modifican en el 
laboratorio para presentar antígenos específicos del 
tumor. Luego se infunden de nuevo en el paciente, 
donde pueden estimular una respuesta inmunitaria 
dirigida contra las células cancerosas.

Terapia con células natural killer (NK)
Las células natural killer son un tipo de célula del 

sistema inmunológico que puede reconocer y des-
truir células tumorales sin necesidad de una activa-
ción previa. En la terapia con células NK, se extraen 
las células NK del paciente o de un donante y se 
administran al paciente para aumentar la capacidad 
de su sistema inmunológico para atacar las células 
cancerosas.

El Ministerio de Sanidad español comunicó, con 
datos a 13 de septiembre 2023, que se han reali-
zado 1.352 solicitudes para el tratamiento de pa-
cientes con medicamentos CAR-T, procedentes de 
las 17 autonomías, las dos ciudades autonómicas y 
145 hospitales del Sistema Nacional de Salud. El 
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93,56% de estas solicitudes fueron valoradas por el 
grupo de expertos en la utilización de medicamen-
tos CAR a nivel del SNS como favorables. 

2.- Terapia celular reparadora 
La terapia celular reparadora se refiere a la utiliza-

ción de células para regenerar, reparar o reemplazar 
tejidos y órganos dañados. Algunos ejemplos de te-
rapia celular reparadora serían:

Terapia con células madre mesenquimales
Las células madre mesenquimales son células ma-

dre adultas que tienen la capacidad de diferenciarse 
en varios tipos de células como: osteoblastos, con-
drocitos, adipocitos, miocitos, neuronas, así como 
células del tejido conectivo, células endoteliales y 
células estromales, entre otros (Figura 15). Ade-
más, las células mesenquimales también tienen la 
capacidad de modular la respuesta inmunitaria y de 
secretar moléculas que promueven la regeneración 
de tejidos. Pueden ser obtenidas de diferentes fuen-
tes, como la médula ósea, el tejido adiposo y el cor-
dón umbilical. Estas células se utilizan en terapias 
para tratar diversas condiciones, como lesiones en 
los tejidos musculoesqueléticos, enfermedades car-
díacas y trastornos autoinmunes.

Terapia con células madre hematopoyéticas:
Las células madre hematopoyéticas se encuentran 

en la médula ósea y tienen la capacidad de producir 
todas las células sanguíneas, incluyendo los glóbu-
los rojos, glóbulos blancos y plaquetas. Se utilizan 
en el trasplante de médula ósea para tratar enfer-
medades de la sangre, como la leucemia y algunos 
trastornos del sistema inmunológico. Son las únicas 
aprobadas por la FDA 

Terapia con células madre neurales
Son células madre que tienen la capacidad de di-

ferenciarse en diferentes tipos de células del siste-
ma nervioso, como las células nerviosas y las célu-
las de soporte. Se investiga su uso potencial en el 
tratamiento de lesiones de la médula espinal, enfer-
medades neurodegenerativas como el Alzheimer y 
el Parkinson, y trastornos neurológicos.

Terapia con células progenitoras hepáticas
Son células inmaduras que tienen la capacidad de 

diferenciarse en células del hígado, como los hepa-
tocitos y los conductos biliares. Se investiga su uso 
en el tratamiento de enfermedades hepáticas cróni-
cas como la cirrosis y la hepatitis.

Terapia con células del músculo cardíaco
Los miocitos, se utilizan en investigaciones para 

regenerar el tejido cardíaco dañado después de un 
ataque al corazón. Se busca mejorar la función del 
corazón y prevenir la insuficiencia cardíaca
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Las terapias basadas en células madre aún son ex-
perimentales salvo trasplante de células madre he-
matopoyéticas aprobada por la FDA. 

Terapia Celular Reparadora: Algunos ejem-
plos prácticos 

Terapias frente a Osteoartritis 
Entre los tratamientos clásicos tradicionales   para 

la osteoartritis se encuentran la inyección de ácido 
hialurónico y la de plasma rico en plaquetas, pero 
también terapia celular con células cartilaginosas y 
células mesenquimales 

Técnicas clásicas 
Ácido hialurónico: tiene propiedades lubrican-

tes, efectos antinflamatorios, analgésicos y estimula 
la producción de elementos del cartílago como el 
colágeno y los proteoglicanos [62]. 

Plasma rico en plaquetas (PRP): a las propie-
dades anteriores se añaden dos más importantes. 
Una de ellas es que contiene una concentración 
elevada de factores de crecimiento derivados de 
las plaquetas, como el factor de crecimiento deri-
vado de plaquetas (PDGF), el factor de crecimiento 
transformante beta (TGF-β) y el factor de creci-
miento similar a la insulina (IGF). Estos factores 
de crecimiento tienen propiedades regenerativas y 
antiinflamatorias, promoviendo la reparación y re-
generación del tejido dañado en las articulaciones. 
Y la segunda es que el PRP ha demostrado estimu-
lar la producción de matriz extracelular, que es un 
componente fundamental en la salud y la función 
del cartílago articular. La matriz extracelular pro-
porciona estructura y elasticidad al cartílago, y su 
deterioro es una característica clave de la osteoar-
tritis. Al promover la síntesis de matriz extracelular, 
el PRP puede contribuir a la regeneración y repara-
ción del cartílago dañado [63].  Es importante tener 
en cuenta que los resultados de ácido hialurónico y 
PRP pueden variar de un paciente a otro y no todos 
los pacientes experimentan una mejoría significati-
va pues depende de diversos factores, como el gra-
do de daño articular, la etapa de la enfermedad y la 
respuesta individual del paciente.

Técnicas de Terapia celular [64]. 
Terapia con células cartilaginosas: implica el 

uso de células de cartílago para tratar lesiones de 
cartílago en la rodilla. Las células se cultivan en un 
laboratorio a partir de una pequeña muestra de car-
tílago tomada del paciente y luego se implantan en 
el área dañada del cartílago de la rodilla. Estas célu-
las se utilizan específicamente para reparar el tejido 

del cartílago en la rodilla.
Terapia con células madre mesenquimales
Implica el uso de células madre para tratar lesio-

nes preferentemente en la rodilla. Las células madre 
se extraen del cuerpo del paciente, generalmente de 
la médula ósea o la grasa, y se procesan en el labo-
ratorio para separar las células madre de otros tipos 
de células. Luego se inyectan en el área lesionada 
de la rodilla. Estas células madre tienen la capaci-
dad de diferenciarse en varios tipos de células, in-
cluyendo células del cartílago condrocitos, tienen 
propiedades antiinflamatorias, estimulan factores 
de crecimiento y liberan sustancias vasoactivas. Su 
efectividad en el tratamiento de la osteoartritis pue-
de variar según diversos factores, como la fuente 
de las células madre, el método de administración 
y el estado del tejido articular [65]. Una reciente re-
visión concluye que las inyecciones intrarticulares 
de células madre son eficaces en el tratamiento de 
la osteoartritis y la regeneración del cartílago, pero 
pueden ser insuficientes para la reparación comple-
ta de los defectos del cartílago articular [66]. 

Terapias de Regeneración tisular isquémica 
Las enfermedades causadas por isquemia son una 

de las principales causas de muerte en el mundo. 
Las terapias actuales para el tratamiento del infarto 
agudo de miocardio, el accidente cerebrovascular 
isquémico y la isquemia crítica de las extremidades 
no logran una recuperación completa (Figura 16). 
Las terapias regenerativas abren una nueva estrate-
gia terapéutica en el tratamiento de los trastornos 
isquémicos [67].  

Como ya hemos visto, las células madre mesen-
quimales (MSC) son la opción más prometedora en 
el campo de las terapias celulares. Se ha observa-
do que las MSC tienen varias propiedades benefi-
ciosas en la regeneración tisular isquémica. Estas 
células pueden secretar factores de crecimiento y 
moléculas antiinflamatorias que promueven la an-
giogénesis (formación de nuevos vasos sanguíneos) 
y la supervivencia celular en condiciones de falta de 
oxígeno. Además, las MSC tienen propiedades in-
munomoduladoras, lo que significa que pueden mo-
dular la respuesta inmunitaria y reducir la inflama-
ción en el sitio de lesión, lo cual es beneficioso para 
la regeneración tisular. Las MSC también pueden 
diferenciarse en células que forman parte del tejido 
dañado, lo que les permite contribuir directamente 
a la reparación y regeneración del tejido isquémico. 
Sin embargo, se ha observado que su capacidad de 
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diferenciación es limitada y que su efecto principal 
en la regeneración tisular se debe a su capacidad de 
modular la respuesta inmunitaria y secretar factores 
de crecimiento.

Una reciente revisión [68] concluye que los be-
neficios terapéuticos obtenidos no siempre son sa-
tisfactorios. Si bien las MSC tienen varias venta-
jas, todavía quedan muchos desafíos por superar. 
Las propiedades inmunomoduladoras únicas de las 
MSC son esenciales para su función, pero no se han 
dilucidado los mecanismos de regulación inmune 
de las MSC. Muchos factores pueden influir en su 
potencial terapéutico, como la edad del donante, el 
método de aislamiento y cultivo, los factores de in-
ducción, las concentraciones de oxígeno, los estí-
mulos mecánicos y otros. Por lo tanto, optimizar las 
condiciones de cultivo de las MSC puede ser una 
forma eficaz de mejorar el potencial terapéutico de 
las MSC para una reparación tisular exitosa.

Terapias de Insuficiencia cardíaca 
Un enfoque prometedor para el tratamiento de la 

cardiopatía isquémica crónica y la insuficiencia car-
díaca congestiva es el uso de células madre. En la 
última década se ha desarrollado una gran cantidad 
de ensayos controlados aleatorios en todo el mun-
do, que han generado resultados contradictorios. Se 
han utilizado tres tipos de células madre: mesenqui-
males, células madre cardíacas derivadas del propio 
tejido cardíaco y, en investigación, células madre 

pluripotentes inducidas (iPSCs) para generar célu-
las cardíacas en el laboratorio. 

Una revisión sistemática y metanálisis Cochrane 
[69] demuestra una evidencia de baja calidad de 
que el tratamiento con células madre/progenitoras 
derivadas de la médula ósea reduzca la mortalidad 
y mejore la fracción de eyección del ventrículo iz-
quierdo durante el seguimiento a corto y largo plazo 
y pueda reducir la incidencia de enfermedades no 
mortales, infarto de miocardio y mejorar la clasifi-
cación funcional de la New York Heart Association 
(NYHA) en personas con cardiopatía isquémica 
crónica e insuficiencia cardíaca congestiva. 

Trabajos más recientes refieren mejoría en los es-
tudios sobre insuficiencia cardíaca. Un ensayo clíni-
co con MSC demostró una mejoría en la función del 
músculo cardíaco en casos de insuficiencia cardíaca 
que recibieron administración intravenosa de célu-
las mesenquimales del cordón umbilical, mejoró la 
FEVI, el estado funcional y la calidad de vida [70].  

Aunque el tratamiento con MSC ha demostrado 
su seguridad y eficacia en diferentes formas de car-
diopatía isquémica, las discrepancias existentes en 
los resultados entre los ensayos clínicos han retra-
sado el logro de un consenso y un enfoque práctico 
estandarizado. Algunas cuestiones que incluyen, 
entre otras, la duración de la exposición del mio-
cardio a condiciones isquémicas, el efecto de la 
variación del huésped sobre la calidad de las MSC 
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alogénicas versus autólogas y la variabilidad entre 
pacientes pueden afectar los resultados de la terapia 
con MSC. Aún no está claro si la mejora de la fun-
ción miocárdica surge del tipo de célula o del origen 
del donante de células (alogénicas o autógenas). La 
existencia de criterios diversos y hallazgos incon-
sistentes hacen que aún sea difícil llegar a conclu-
siones sobre la terapia con MSC en enfermedades 
cardíacas [71]. 

Algunos productos de Terapia Celular Repara-
dora aprobados por las agencias reguladoras 

No son todos lógicamente. Es importante tener en 
cuenta que la aprobación de tratamientos con cé-
lulas madre sigue siendo un área en evolución, y 
que otros tratamientos pueden ser aprobados en el 
futuro

HOLOCLAR: es un tratamiento para la regenera-
ción de la córnea en adultos con deficiencia de célu-
las limbares. Este tratamiento utiliza células madre 
de la córnea del propio paciente [72].  

STRIMVELIS: es un tratamiento para una for-
ma rara de inmunodeficiencia combinada severa 
(SCID) causada por una deficiencia de la enzima 
adenosina deaminasa (ADA). Este tratamiento uti-
liza células madre de la médula ósea del propio pa-
ciente [73]. 

CHONDROCELECT: es un tratamiento para la 
regeneración del cartílago en pacientes con lesiones 
en la rodilla. Este tratamiento utiliza células madre 
del cartílago del propio paciente [74].  

PROVENGE: es un tratamiento para el cáncer de 
próstata avanzado que utiliza células dendríticas 
autólogas, que son células del sistema inmunitario 
del propio paciente modificadas en el laboratorio 
para reconocer y atacar las células cancerosas [75]. 

KYMRIAH Y YESCARTA: son tratamientos 
para ciertos tipos de cáncer de la sangre (linfomas 
y leucemias) que utilizan células T modificadas ge-
néticamente del propio paciente CAR T Cell [76]. 

ALOFISEL: es un tratamiento para fístulas pe-
rianales complejas en pacientes con enfermedad de 
Crohn que utiliza células madre mesenquimales del 
tejido adiposo del propio paciente [77].  

TERAPIA GÉNICA 
La terapia génica es un tratamiento que implica la 

introducción de materiales genéticos en las células 
objetivo de un paciente para tratar o prevenir en-
fermedades. Cuando un gen tiene una mutación, el 
modelo para la construcción de la proteína codifica-

da se altera y produce una alteración en la proteína.
El objetivo de la terapia génica es tratar una en-

fermedad genética mediante la reparación del gen 
dañado responsable de la enfermedad. Implica in-
troducir una copia normal del gen en las células que 
contienen la versión dañada. La transferencia del 
material genético se suele realizar mediante el uso 
de vectores virales que utilizan sus capacidades bio-
lógicas propias para entrar en la célula y depositar 
el material genético (Figura 17). Las células pueden 
producir entonces la proteína funcional normal. La 
idea pues es modificar la información genética de la 
célula del paciente que es responsable de la enfer-
medad, para que esa célula recupere su normalidad 
[78]. 

Tipos de Terapias Génicas
En la terapia génica destacan dos modalidades: 

somática y la terapia génica de la línea germinal.
Terapia génica somática
Tiene como objetivo corregir o modificar los ge-

nes en células somáticas en el cuerpo humano para 
tratar enfermedades genéticas o adquiridas [79].  
Por ejemplo:

A) Tratamiento de la fibrosis quística: La fibro-
sis quística es una enfermedad genética que afecta 
principalmente los pulmones y el sistema digesti-
vo. La terapia génica somática se ha utilizado para 
introducir copias funcionales del gen defectuoso 
responsable de la fibrosis quística en las células 
pulmonares de los pacientes, mejorando la función 
pulmonar y la calidad de vida [80].   

B) Terapia génica para enfermedades oculares: Se 
ha desarrollado terapia génica somática para tratar 
enfermedades oculares hereditarias, como la amau-
rosis congénita de Leber. Esta enfermedad causa 
ceguera en los niños y se ha logrado restaurar par-
cialmente la visión mediante la introducción de ge-
nes funcionales en las células de la retina [81].

C) Tratamiento del cáncer: La terapia génica so-
mática se ha investigado como un enfoque prome-
tedor para el tratamiento del cáncer. Por ejemplo, se 
están utilizando virus modificados genéticamente 
para llevar genes terapéuticos específicos a las célu-
las cancerosas y estimular respuestas inmunitarias 
contra el tumor [82].   

D) Tratamiento de enfermedades hematológicas: 
Se han realizado avances significativos en la terapia 
génica somática para tratar enfermedades hemato-
lógicas, como la anemia de células falciformes y 
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la talasemia. La introducción de genes sanos en las 
células madre hematopoyéticas puede corregir las 
anomalías genéticas subyacentes y mejorar la pro-
ducción de células sanguíneas normales [83][84]  

E) Terapia génica para enfermedades metabólicas: 
Algunas enfermedades metabólicas hereditarias, 
como la enfermedad de Gaucher y la enfermedad de 
Pompe, se pueden tratar mediante la terapia génica 
somática. La introducción de genes funcionales en 
las células del hígado puede ayudar a corregir los 
trastornos metabólicos y mejorar la función de los 
órganos afectados.

2.- Terapia génica germinal
La terapia génica podría dirigirse a óvulos y es-

permatozoides (células germinales), lo que per-
mitiría que los cambios genéticos se transmitan a 
generaciones futuras. Ello plantea cuestiones éticas 
y controversias debido a su impacto en la línea ger-
minal y la posibilidad de cambios en el contenido 
genético de las siguientes generaciones cuyo con-
sentimiento no puede ser obtenido y cuyo interés 
es difícil de dilucidar. En teoría, la terapia génica 
germinal podría usarse para corregir mutaciones 
genéticas causantes de enfermedades hereditarias 
graves. Por ejemplo, si una pareja es portadora de 
una enfermedad genética recesiva, como la fibrosis 

quística, la terapia génica germinal podría emplear-
se para modificar los genes en las células germina-
les y asegurar que el gen afectado se reemplace por 
una copia funcional. Esto podría prevenir la trans-
misión de la enfermedad a las generaciones futuras. 
No está autorizada [85]. 

Tipos de Terapia Génica Somática 
La terapia genética somática puede dividirse en 

dos categorías: ex vivo e in vivo (Figura 18) [86].  
La terapia génica ex vivo implica la alteración ge-

nética de las células, normalmente mediante el uso 
de los vectores virales y el trasplante de nuevo al 
cuerpo del paciente con el fin de corregir los tras-
tornos. La terapia génica ex vivo modifica genética-
mente las células fuera del cuerpo y posteriormente 
se trasplantan tras la selección y amplificación. Se 
concentra normalmente en células madre de médula 
ósea, células hepáticas, células musculares lisas de 
vasos sanguíneos y linfocitos infiltrantes de tumo-
res para el tratamiento del cáncer.

Las ventajas relativas de la técnica ex vivo inclu-
yen su capacidad para dirigir selectivamente tipos 
de células específicas para la producción del gen de 
interés antes del injerto de células en el huésped. 
Además, es inmunocompatible porque las células 
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se recogen del propio paciente para evitar el recha-
zo. Las potenciales desventajas de la liberación ex 
vivo de genes incluyen que debe mantenerse y mo-
dificarse genéticamente in vitro, las células huésped 
deben ser capaces de dividirse, de manera que cier-
tas poblaciones de células postmitóticas tales como 
neuronas no pueden ser blancos de transducción 
para terapia génica ex vivo. Además, también es in-
vasivo. El injerto de células es un proceso intrínse-
camente más invasivo que la inyección de suspen-
siones de vectores de terapia génica in vivo.

La terapia génica in vivo implica la introducción 
directa de los materiales genéticos en el cuerpo hu-
mano. Los métodos físicos aplicados para la admi-
nistración génica in vivo se basan en la penetración 
transitoria en la membrana celular mediante ener-
gía mecánica, eléctrica, ultrasónica, hidrodinámica 
o láser, de manera que se facilita la entrada de ADN 
en las células diana. Los tejidos diana de esta técni-
ca incluyen piel, pulmón, colon, músculo, páncreas, 
hígado, médula ósea, bazo y cerebro.

Las ventajas de la terapia génica in vivo incluyen 
simplicidad. La administración de genes se realiza 
mediante el único paso de inyección vectorial direc-
ta en el órgano deseado para corregir los trastornos. 
Además, esta técnica tiene una invasividad mínima. 
Esto es debido a que los procedimientos implicados 
en esta técnica son simples y seguros. No sólo eso, 
es además repetible. La misma localización puede 
ser inyectada más de una vez utilizando enfoques 
de administración génica in vivo. Sin embargo, las 
desventajas potenciales relativas de la terapia géni-
ca in vivo incluyen la no especificidad de la infec-
ción de células específicas. Pueden infectarse varios 
tipos de células diferentes cuando se inyectan vec-
tores in vivo en el SNC, incluyendo neuronas, glía 
y células vasculares. Además, esta técnica puede 
causar toxicidad. Algunos vectores in vivo son tóxi-
cos para las células huésped y provocan respuestas 
inmunes.

Hay medicamentos para terapia génica ya apro-
bados por las agencias como la terapia in vivo de 
la deficiencia en la lipoprotein lipasa, la atrofia es-
pinal o distrofia retinal, todos ellos basados en tra-
tamientos adeno asociados (AAV) que han tenido 
buenos resultados clínicos muy claros. Se trata de 
virus pequeños y no patogénicos que no infectan a 
las células humanas de forma natural y por lo tanto, 
se consideran seguros para su uso en terapia génica

Ex vivo hay medicamentos aprobados basados en 

células madre hematopoyéticas corregidas genéti-
camente para que puedan producir la proteína que 
faltaba en pacientes con talasemia, Inmunodeficien-
cia severa combinada (ADA SCID, o leucodistriofia 
metacromática. 

Edición génica y nucleasas de diseño 
crisp-cas9

La edición génica es la inserción, eliminación o el 
reemplazo de secuencias específicas de ADN den-
tro de un genoma de un organismo o una célula. 
Generalmente, está técnica se realiza en un labora-
torio usando enzimas de diseño llamadas nucleasas. 
CRISP- Cas9 es el más famoso hoy en día, aunque 
no fue el primer método de edición de genes (Figu-
ra 19).

La enzima Cas9 es una proteína que actúa como 
unas “tijeras moleculares”. Cuando se combina con 
una guía de ARN (ARNg), que es una secuencia 
de ARN diseñada para ser complementaria a la se-
cuencia de ADN que se desea modificar, la Cas9 se 
dirige a esa ubicación específica del ADN y corta 
la cadena de ADN en ese punto. Luego, las célu-
las del organismo pueden reparar naturalmente la 
ruptura del ADN. Lo más frecuente es la reparación 
mediante la vía de recombinación homóloga (HR): 
la célula utiliza una copia exacta del ADN como 
plantilla para reparar la ruptura, lo que permite la 
corrección precisa del genoma. Esto se utiliza para 
introducir cambios específicos en el ADN, como re-
emplazar una secuencia defectuosa por una versión 
funcional [87].  

Uno de los ejemplos más conocidos y prometedo-
res es el tratamiento de la beta talasemia, enferme-
dad de la sangre hereditaria causada por mutaciones 
en el gen de la hemoglobina. Se extrajeron las cé-
lulas madre hematopoyéticas de los pacientes. Se 
utilizó CRISPR-Cas9 para editar las células madre, 
corrigiendo la mutación genética que causa la beta 
talasemia. Las células madre editadas se cultivaron 
y multiplicaron en el laboratorio. Finalmente, se 
transfirieron las células madre editadas al paciente, 
donde se suponía que reemplazarían las células san-
guíneas defectuosas por células sanguíneas sanas y 
funcionales. De hecho, ya se ha conseguido mante-
ner niveles normales de hemoglobina fetal un año 
después en dos pacientes afectados de talasemia in-
dependientes de transfusiones [88]. 

Otro avance importante de la técnica CRISP-Cas9 
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ha sido la manipulación genética del cerdo con vis-
tas al xenotrasplante [89][90]. Montgomery y cols. 
consiguieron que los xenoinjertos de riñón de cerdo 
con diez genes modificados permanecieran viables 
y funcionando en receptores humanos con muerte 
cerebral durante 54 horas, sin signos de rechazo 
hiperagudo. Más tarde, Locke y cols. [91] consi-
guieron que el trasplante de un riñón de cerdo mo-
dificado genéticamente funcionara durante 32 días 
en el cuerpo de un hombre en muerte cerebral con 
insuficiencia renal (Figura 20).

INGENIERIA DE TEJIDOS 
La ingeniería de tejidos es el conjunto de técnicas 

para producir tejidos u órganos. Existen dos mode-
los biológicos: Clásico y de desarrollo [92] (Figura  
21).

Modelo biológico Clásico
El paradigma clásico de ingeniería de tejidos se 

basa en el concepto de crear andamios tridimensio-
nales, también conocidos como scaffolds, que ac-
túan como matrices donde las células pueden ad-
herirse y proliferar. Estos scaffolds generalmente 
están hechos de materiales biocompatibles y biode-
gradables, como proteínas, polisacáridos, políme-

ros, cerámicas o materiales compuestos. Una vez 
que se forma el andamio, se poblara con células es-
pecíficas, como células madre o células diferencia-
das, y se coloca en el sitio de la lesión para facilitar 
la regeneración del tejido.

Ejemplo en regeneración ósea: En el contexto de 
la regeneración ósea, los andamios podrían estar 
hechos de materiales como hidroxiapatita o ácido 
poliláctico. Estos andamios se sembrarán con cé-
lulas óseas, como osteoblastos o células madre 
mesenquimales, y luego se implantarán en un área 
donde se requiere regeneración ósea.

Modelo biológico “developmental” o de 
desarrollo

El paradigma de ingeniería de desarrollo toma 
como base la ontogenia o desarrollo natural de un 
tejido específico durante el desarrollo embrionario. 
Se centra en comprender los procesos biológicos 
que ocurren durante la formación y el crecimiento 
de un tejido en el cuerpo, y luego trata de imitar esos 
procesos para promover la regeneración tisular.

Ejemplo en regeneración ósea: En el caso de la 
regeneración ósea según el paradigma de ingeniería 
de desarrollo, los investigadores estudiarían cómo 
ocurre la formación ósea natural durante el desarro-
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llo embrionario. Identificarían las señales molecu-
lares y los factores de crecimiento que intervienen 
en este proceso. Luego, intentarían reproducir estas 
señales y factores de crecimiento en el sitio de la 
lesión para estimular la regeneración ósea natural.

Ejemplos de Ingenieria Tisular de uso 
Clínico 

Hoy en día, hay varios ejemplos de ingeniería 
de tejidos en uso clínico, por ejemplo, piel, cartí-
lago, hueso, válvulas cardíacas y vejiga. Hay mu-
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chos más ejemplos, que todavía están en los niveles 
de investigación y experimentación con animales, 
como el hígado, el páncreas y los vasos sanguíneos 
artificiales [93]. Para la mayoría de los ejemplos, 
el tejido se cultiva fuera del cuerpo y luego se im-
planta en un paciente. Sin embargo, también existen 
intentos e ideas paralelos para la ingeniería de teji-
dos in vivo, en los que, por ejemplo, se implanta un 
cultivo celular y se desarrolla en un tejido deseado 
dentro del cuerpo.

Aunque todavía hay muchos desafíos por superar, 
existen algunas aplicaciones clínicas de la ingenie-
ría de tejidos que se utilizan en la actualidad [94].  

1. Piel artificial: Se han desarrollado injertos de 
piel artificial para tratar quemaduras graves y lesio-
nes cutáneas. Estos injertos se crean utilizando una 
combinación de células de la piel, andamios biomi-
méticos y factores de crecimiento para estimular la 
regeneración de la piel [95].  

2. Ingeniería de cartílago: El cartílago es un tejido 
que tiene una capacidad de regeneración limitada. 
Se están utilizando enfoques de ingeniería de teji-
dos para desarrollar implantes de cartílago que pue-
dan ser utilizados en cirugías de reparación de cartí-
lago articular en articulaciones como la rodilla [96].  

3. Ingeniería de hueso: En casos de lesiones óseas 
graves o defectos congénitos, se utilizan implantes 
de ingeniería de tejidos para promover la regenera-
ción ósea. Estos implantes pueden estar compues-
tos por andamios biocompatibles y células madre 
osteogénicas para estimular la formación de nuevo 
tejido óseo [97 

4. Ingeniería de tejido cardíaco: Se están inves-
tigando métodos para desarrollar parches de tejido 
cardíaco que puedan ser utilizados para reparar el 
tejido dañado después de un ataque cardíaco. Estos 
parches pueden estar compuestos por células car-
díacas cultivadas en andamios biocompatibles que 
imitan la estructura del corazón [98].  

5. Ingeniería de tejido vascular: Se están desarro-
llando enfoques de ingeniería de tejidos para crear 
injertos vasculares que puedan ser utilizados en ci-
rugías de revascularización. Estos injertos pueden 
estar hechos de andamios biodegradables sembra-
dos con células endoteliales y células musculares 
lisas para promover la formación de nuevos vasos 
sanguíneos [99].  Aunque estos enfoques de inge-
niería de tejidos se están utilizando en la actualidad, 
la mayoría de ellos aún están en etapas de investi-
gación y desarrollo, y su uso clínico puede variar 

según cada país.

BIOINGENIERIA DE ORGANOS 
COMPLETOS (Figura 22)

El futuro de la terapia celular puede incluir la 
bioingeniería del órgano completo. La perfusión de 
estructuras de sostén descelularizadas del órgano 
en la rata muestra un potencial de generar soportes 
para una bioingeniería compleja de todo el órgano 
[100].  

En lugar de tratar solo pequeñas áreas de teji-
do, la bioingeniería de órganos completos aspira a 
crear órganos funcionales completos en el labora-
torio. Esto implica cultivar células en un andamio 
tridimensional que imita la estructura del órgano 
natural y proporciona el entorno adecuado para el 
crecimiento y la diferenciación celular. Las células 
se desarrollan en este andamio hasta que forman un 
órgano funcional.

La bioingeniería de órganos completos enfren-
ta varios desafíos técnicos y científicos, como la 
necesidad de proporcionar un suministro adecua-
do de oxígeno y nutrientes a todas las células en 
crecimiento. Además, lograr que las células se di-
ferencien correctamente en diferentes tipos celula-
res para formar tejidos funcionales es otro desafío 
importante. Sin embargo, ha habido avances signi-
ficativos en este campo. Se han creado con éxito 
pequeños órganos como el hígado, el corazón y los 
riñones en el laboratorio. A medida que la investi-
gación avanza, se espera que se puedan superar los 
desafíos y que la bioingeniería de órganos comple-
tos se convierta en una realidad clínica.

La bioingeniería de órganos completos podría te-
ner un impacto revolucionario en la medicina. Por 
ejemplo, podría ayudar a superar la escasez de órga-
nos para trasplantes al crear órganos a medida para 
pacientes en lista de espera. También podría ofre-
cer tratamientos personalizados para enfermedades 
como la diabetes, al reemplazar el páncreas dañado 
por otro creado por bioingeniería que funcione co-
rrectamente.
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La IA (IA) está revolucionando la industria farma-
céutica al ayudar a descubrir nuevos medicamentos 
de manera más rápida y efectiva.Hasta ahora, los 
productos farmacéuticos podrían surgir de la natu-
raleza (aspirina del sauce), por síntesis química (pa-
racetamol, ibuprofeno) o por ambos. Un paso más 
adelante fueron los medicamentos biológicos.

Medicamentos biológicos 
Los medicamentos biológicos son aquellos cuyo 

principio activo está producido por un organismo 
vivo o se deriva de un organismo vivo por méto-
dos de ADN recombinante y/o expresión génica 
controlada. Estos productos son polipéptidos, gli-
coproteínas y ácidos nucleicos y sus característi-
cas moleculares son mucho más complejas que los 
medicamentos de síntesis química. Los productos 
biofarmacéuticos se elaboran recolectando las pro-
teínas que son producidas y secretadas por células 
vivas especialmente diseñadas genéticamente. Es-
tas células son inherentemente variables y secretan 
muchas proteínas además del agente o agentes ac-
tivos [101].  

Este proceso es ingeniería genética, es complejo y 

consta de muchos pasos: (Figura 23)
1.- El primer paso es desarrollar una célula hués-

ped para la producción. Esto se hace identificando y 
aislando la secuencia de ADN humano que codifica 
la proteína deseada y usando un vector para incor-
porar este gen en el genoma de una célula huésped 
procariótica (bacteriana) o eucariota adecuada.

2.- El segundo paso es crear un banco de células 
para lo que se precisa una tecnología para screening 
celular muy elaborada. Dos bancos de células más-
ter nunca son iguales

3.- Cultivo celular y producción proteica: Se cul-
tivan las células a gran escala, bajo estrictas condi-
ciones que facilitan el crecimiento, la producción 
y secreción de la proteína deseada. Las caracterís-
ticas biológicas de la proteína resultante dependen 
del tipo de recipientes, biorreactores, componentes 
(nutrientes, suero, factores de crecimiento, carbohi-
dratos,) tipo de fermentación utilizado, y condicio-
nes físicas.

4.- Purificación: Se recoge el medio de cultivo 
con la proteína excretada. Se eliminan proteínas no 
deseadas e impurezas para aumentar la pureza de 
la proteína deseada. Alcanzar un máximo de pure-

INTELIGENCIA ARTIFICIAL y DESCUBRIMIENTO DE 
MEDICAMENTOS
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za significa la pérdida de una considerable cantidad 
del producto. Cualquier cambio en el proceso de 
purificación puede afectar las características clíni-
cas del producto.

5.- Análisis: Se analiza la uniformidad de la pro-
teína en términos de estructura y potencia. Una gran 
variedad de métodos analíticos para examinar: 

– Estructura 3D
– Agregación
– Isoformas, incluyendo patrón de glicosilación
– Heterogeneidad
– Potencia
Estos tests tienen limitaciones para detectar todas 

las características del producto que pueden afectar 
a la eficacia y seguridad 

6.- Después del aislamiento, purificación y test, se 
procede a la formulación de la proteína (añadiendo 
antioxidantes, agentes osmóticos, buffers..). Es un 
paso muy importante para estabilizar la proteína. 
Los componentes de la formulación y el proceso 
utilizado pueden afectar a la respuesta del producto 
en el paciente.

7.- Llenado de jeringas, agujas, tapones.
8.- Almacenamiento y transporte: El producto 

formulado es almacenado, transportado y admi-
nistrado a los pacientes. Los biofármacos son muy 
sensibles a cambios de temperatura, por tanto, las 
condiciones de preservación (cadena de frío), alma-
cenaje y transporte son pues esenciales para mante-
ner la integridad y estabilidad del producto (no para 
fármacos de bajo PM). 

Por tanto, el proceso de fabricación de un produc-
to biofarmacéutico es mucho más complejo que el 
proceso de fabricación de un fármaco de bajo peso 
molecular. En el caso de los productos biofarma-
céuticos, la calidad del producto final (incluidas su 
eficacia terapéutica y seguridad) depende en gran 
medida de este complejo proceso de fabricación.

Tiempo y costos de elaboración de un 
producto farmacéutico hasta su autoriza-
ción 

El descubrimiento de un medicamento es costo-
so (unos 2000 millones de dólares) y largo (10-15 
años). Este proceso incluye el descubrimiento de 
fármacos, los ensayos clínicos y preclínicos, las 
presentaciones reglamentarias y la vigilancia poste-
rior a la comercialización. Hay que acelerar y aba-
ratar este proceso con IA y maching learning.

Inteligencia Artificial y Aprendizaje Au-
tomático en el Descubrimiento de Medi-
camentos 

En el proceso para descubrir medicamentos a tra-
vés de la IA existen diferentes pasos [102] (Figura 
24): 

Selección de la diana terapéutica: El primer 
paso es identificar el objetivo, una diana terapéutica 
para la cual se desea desarrollar un fármaco. Esta 
diana puede ser una proteína, un ácido nucleico o 
un otro tipo de molécula que esté involucrado en 
una enfermedad específica. 

Recopilación de datos: Luego, se recopilan datos 
de diversas fuentes, como bases de datos públicas 
y privadas, literatura científica y experimentos pre-
vios. Estos datos pueden incluir información sobre 
la estructura de la diana, los compuestos conocidos 
que se unen a ella, y otros aspectos relevantes para 
el descubrimiento de fármacos.

Preprocesamiento de datos: Los datos recopi-
lados se someten a una etapa de preprocesamiento 
para convertirlos en un formato utilizable por la IA. 
Esto puede incluir la normalización de los datos, la 
eliminación de valores atípicos y la selección de ca-
racterísticas relevantes.

Selección del modelo de IA: A continuación, se 
selecciona el modelo de IA que se utilizará para 
identificar los compuestos iniciales. Esto puede in-
cluir modelos de aprendizaje profundo, redes neu-
ronales, máquinas de soporte vectorial y otros.

Entrenamiento del modelo: Se entrena el mode-
lo de IA utilizando los datos preprocesados, lo que 
implica alimentar el modelo con datos de entrada 
y salida correspondientes, para que el modelo pue-
da aprender a predecir la actividad biológica de un 
compuesto. Considerando la afinidad al target, la 
toxicidad y la selectividad 

Evaluación del modelo: Después de entrenar el 
modelo, se evalúa su capacidad para predecir la ac-
tividad biológica de un compuesto utilizando datos 
de prueba. Esto implica comparar las predicciones 
del modelo con los datos experimentales.

Selección del compuesto inicial: Finalmente, se 
utiliza el modelo de IA entrenado para identificar 
compuestos iniciales que tengan una alta probabi-
lidad de actividad biológica contra la diana tera-
péutica seleccionada. Estos compuestos iniciales se 
someten a pruebas experimentales para verificar su 
actividad biológica y determinar si son adecuados 



Inteligencia Artificial

50

para su posterior desarrollo.
Un ejemplo de un diseño de medicamentos por IA 

son los inhibidores del Check-Point (Atezolizumab, 
Pembrolizumab, Nivolumab, Durvalumab) [103]. 
Los inhibidores del punto de control, también co-
nocidos como inhibidores de checkpoint inmunoló-
gico o bloqueadores del checkpoint inmunológico, 
son una clase de medicamentos utilizados en inmu-
noterapia para tratar el cáncer y otras enfermedades 
relacionadas con el sistema inmunológico. Estos 
medicamentos funcionan bloqueando las proteínas 
de control inmunológico, conocidas como chec-
kpoints, que regulan la actividad del sistema inmu-
nológico. Al bloquear estos checkpoints, se permi-
te que el sistema inmunológico ataque mejor las 
células cancerosas u otras células anormales en el 
cuerpo. También fueron diseñados por IA algunos 
fármacos contra el Alzheimer, antivirales, nuevos 
antibióticos, otros tratamientos anticánceres …etc.

Bioimpresión 3D y su utilización en el 
diseño de medicamentos 

La bioimpresión en 3D es una tecnología que per-
mite crear estructuras tridimensionales utilizando 
células y biomateriales. Esta técnica se ha utiliza-
do principalmente en el campo de la medicina para 
crear tejidos y órganos artificiales, pero también tie-
ne aplicaciones en otros campos, como la prueba de 

nuevas formulaciones químicas obtenidas con IA 
[104]. Una vez que se han identificado varias for-
mulaciones prometedoras en términos de su efec-
tividad, seguridad y propiedades fisicoquímicas, 
el siguiente paso sería probarlas en entornos más 
complejos para evaluar su viabilidad en condicio-
nes similares a las del cuerpo humano.

Aquí es donde la bioimpresión en 3D puede des-
empeñar un papel crucial. En lugar de realizar prue-
bas iniciales en animales o cultivos celulares en pla-
ca, se podrían imprimir modelos tridimensionales 
de tejidos o pequeños órganos que incorporen las 
células relevantes y reflejen mejor la complejidad 
del ambiente biológico. Estos modelos impresos en 
3D podrían ser diseñados para imitar las caracterís-
ticas físicas y funcionales del tejido objetivo, lo que 
permitiría una evaluación más precisa de cómo las 
nuevas formulaciones químicas interactúan con las 
células y los tejidos [105]. 

Por ejemplo, supongamos que la empresa farma-
céutica ha desarrollado una nueva formulación para 
el tratamiento de enfermedades hepáticas. Utili-
zando datos generados por la IA, identificaron los 
compuestos químicos más prometedores. Luego, 
podrían utilizar la bioimpresión en 3D para crear 
modelos de mini-hígados, también conocidos como 
“órganos en chip”, que incorporen células hepáticas 
humanas y otros componentes clave del hígado.
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Después de imprimir estos mini-hígados con las 
diferentes formulaciones químicas, podrían expo-
nerlos a las nuevas sustancias y evaluar cómo afec-
tan la salud y la función del tejido en un entorno 
más realista que las pruebas tradicionales en pla-
ca. Esto podría proporcionar una comprensión más 
completa de los posibles efectos de las formulacio-
nes químicas, incluyendo su toxicidad, interaccio-
nes y eficacia terapéutica. Además, se podrían rea-
lizar estudios a largo plazo para observar cómo las 
formulaciones afectan el tejido con el tiempo.

Por tanto, la bioimpresión en 3D permitiría una 
evaluación más precisa y relevante de las nuevas 
formulaciones químicas obtenidas mediante IA, al 
replicar entornos biológicos más complejos y rea-
listas. Esto podría acelerar el proceso de desarro-
llo de medicamentos y reducir la dependencia de 
las pruebas en animales, al tiempo que se obtienen 
resultados más confiables y aplicables a los seres 
humanos.

Ejemplo de Creación de mini-hígados 
La creación de mini-hígados mediante la técnica 

de impresión 3D, también conocidos como “órga-
nos en chip” o “tejidos en chip”, es un proceso com-
plejo que involucra varias etapas. 

• El primer paso es obtener células hepáticas hu-
manas. Estas células pueden ser obtenidas de do-
nantes o generadas a partir de células madre plu-
ripotentes inducidas (iPSC) en el laboratorio. Las 
iPSC son células que pueden transformarse en dife-
rentes tipos de células del cuerpo, incluyendo célu-
las hepáticas

• Preparación de biomateriales: Se necesitan bio-
materiales que actúen como “tinta” para la impreso-
ra 3D y proporcionen un soporte adecuado para las 
células. Estos biomateriales pueden ser hidrogeles, 
polímeros biocompatibles u otros materiales dise-
ñados para imitar las propiedades del tejido.

• Diseño del modelo: Se crea un diseño digital tri-
dimensional del mini-hígado que se va a imprimir. 
Este diseño incluirá la disposición de las células he-
páticas, los vasos sanguíneos en miniatura y otros 
componentes necesarios para imitar la estructura y 
función del hígado.

• Impresión 3D: Utilizando una impresora 3D es-
pecializada en bioimpresión, se imprime el modelo 
tridimensional del mini-hígado. Las células hepá-
ticas se incorporan en el biomaterial seleccionado 
y se depositan capa por capa siguiendo el diseño 
previamente establecido. Algunas impresoras 3D 

pueden imprimir tanto células como biomaterial en 
una misma operación.

• Cultivo y maduración: Una vez impreso, el mi-
ni-hígado se coloca en un ambiente de cultivo ade-
cuado. Durante este proceso, las células se adhieren 
al biomaterial y comienzan a interactuar, proliferar 
y desarrollar funciones específicas del hígado. Esto 
incluye la producción de enzimas, metabolización 
de sustancias y otras actividades hepáticas.

• Pruebas y análisis: El mini-hígado en chip se 
somete a diversas pruebas y análisis para evaluar 
su funcionalidad y respuesta a diferentes estímulos. 
Esto puede incluir la exposición a medicamentos, 
toxinas u otras sustancias para evaluar cómo reac-
ciona el tejido en un entorno controlado.

• Estudios y aplicaciones: Una vez validado y ca-
racterizado, el mini-hígado en chip puede utilizarse 
para una variedad de aplicaciones, como estudios 
de toxicidad de medicamentos, investigación de en-
fermedades hepáticas, evaluación de interacciones 
de medicamentos y mucho más.
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La Salud Digital, también conocida como eHeal-
th o salud electrónica, se refiere al uso de tecno-
logías de la información y la comunicación (TIC) 
para mejorar la prestación de servicios de salud, el 
acceso a la atención médica y la gestión de la salud. 

La Salud Digital se ha convertido en una extensa 
área de conocimiento que incluye el uso de apli-
caciones móviles, blogs y páginas webs especiali-
zadas, dispositivos de monitorización de constantes 
vitales, sistemas de información sanitaria digitali-
zada e interoperable, robots, aplicativos de realidad 
virtual y realidad aumentada, herramientas con IA 
o de análisis masivo de datos y una mayor cone-
xión entre profesionales y entre pacientes gracias a 
las redes sociales o la telemedicina. Es parte de una 
gran transformación social hacia el mundo digital, 
que afecta a todos los sectores productivos, y que en 
Sanidad está en pleno desarrollo.

Estos son algunos ejemplos de aplicaciones y so-
luciones de salud digital [106]:

Historia clínica electrónica (EHR/EMR): Los sis-
temas de historias clínicas electrónicas permiten 
a los proveedores de atención médica registrar y 
acceder a la información médica de los pacientes 
de forma electrónica. Esto facilita la gestión de re-
gistros, la coordinación de la atención y la toma de 
decisiones clínicas.

Telemedicina: La telemedicina utiliza la tecnolo-
gía para permitir consultas médicas a distancia. Los 
pacientes pueden comunicarse con sus médicos a 
través de videoconferencias, llamadas telefónicas o 
plataformas en línea, lo que es especialmente útil en 
áreas remotas o para el seguimiento de enfermeda-
des crónicas.

Aplicaciones de salud móvil: Existen numero-
sas aplicaciones móviles diseñadas para rastrear y 
gestionar la salud. Algunas aplicaciones ayudan a 
monitorizar la actividad física, la dieta, la presión 
arterial y otros aspectos de la salud.

Wearables de salud: Dispositivos como relo-
jes inteligentes, pulseras de actividad y sensores 
portátiles recopilan datos sobre la salud, como la 
frecuencia cardíaca, el sueño y la actividad física. 
Estos datos pueden ayudar a los usuarios a mante-
nerse saludables y permiten a los profesionales de 
la salud realizar un seguimiento más preciso de los 
pacientes.

Monitorización a distancia de pacientes: Se utiliza 
para supervisar a pacientes con enfermedades cró-
nicas o en recuperación en sus hogares. Los disposi-
tivos transmiten datos vitales a los profesionales de 
la salud, lo que permite una intervención temprana 
en caso de problemas.

Prescripción electrónica: Los médicos pueden 
emitir recetas electrónicas, lo que agiliza la dispen-
sación de medicamentos y reduce los errores de me-
dicación.

Plataformas de educación en salud: Se utilizan 
para proporcionar información y recursos de salud 
a pacientes y profesionales de la salud. Estas plata-
formas pueden incluir vídeos educativos, artículos 
informativos y herramientas interactivas.

Salud mental digital: Aplicaciones y plataformas 
en línea se utilizan para proporcionar apoyo y tera-
pia para problemas de salud mental, como la ansie-
dad y la depresión.

IA en diagnóstico (ya comentada anteriormente): 
La IA se utiliza para analizar imágenes médicas, 
como radiografías y escáneres, y ayudar en el diag-
nóstico de enfermedades. También se utiliza en el 
análisis de datos para identificar patrones y tenden-
cias en la salud de la población.

Realidad virtual (RV) y realidad aumentada (RA) 
en la rehabilitación: Estas tecnologías se emplean 
en terapias de rehabilitación física y cognitiva para 
mejorar la recuperación de pacientes.

Estrategia de Salud Digital. Sistema Na-
cional de Salud España [107] 

Cada país desarrolla las estrategias de salud di-
gital para prevención, bienestar y seguridad de sus 
ciudadanos. La Estrategia de Salud Digital del Sis-
tema Nacional de Salud se dirige a contribuir al 
mantenimiento de un buen nivel de salud en la po-
blación española y a fortalecer el sistema sanitario 
público mediante la capacidad transformadora de 
las tecnologías digitales dirigida a personas, profe-
sionales de la salud, organizaciones proveedoras de 
servicios sanitarios y resto de agentes relacionados.

Objetivos estratégicos 
La Estrategia se enfoca, fundamentalmente, a: 
1. Capacitar e implicar a las personas en el cui-

dado de su salud y en el control de la enfermedad 
y facilitar su relación con los servicios sanitarios 

SALUD DIGITAL
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promoviendo su participación en todos los niveles 
y fomentando su corresponsabilidad. 

2. Maximizar el valor de los procesos para un me-
jor desempeño y rendimiento del sistema sanitario 
público, apoyando el trabajo de los y las profesio-
nales y facilitando la comunicación entre ellos de 
manera que se asegure la continuidad asistencial y 
se refuerce la gobernanza de las organizaciones.

 3. Adoptar políticas de gestión y gobierno de los 
datos que permitan disponer de una información in-
teroperable y de calidad y crear un Espacio Nacio-
nal de Datos de Salud para la generación de cono-
cimiento científico y la evaluación de los servicios. 

4. Adecuar la evolución del SNS a las exigencias 
de la sociedad actual, aplicando políticas de innova-
ción orientadas a la medicina 5P (Poblacional, Pre-
ventiva, Predictiva, Personalizada y Participativa). 

Líneas de actuación 
La Estrategia se estructura en tres grandes líneas 

de actuación que sirven de eje para articular los 
contenidos e iniciativas asociados a la misma:

1. Desarrollo de servicios sanitarios digitales 
orientados a las personas, a las organizaciones y a 
los procesos que integran el sistema de protección 
de la salud, con un enfoque de equidad.

2. Generalización de la interoperabilidad de la in-
formación sanitaria. 

3. Impulso a la analítica de datos relacionados con 
la salud, sus determinantes y el sistema sanitario. 

Áreas de intervención 
Se identifican diez áreas de intervención en las 

que se espera que la transformación digital tenga un 
importante impacto positivo:

1. Vigilancia de los riesgos y amenazas para la sa-
lud. 

2. Promoción de la salud y prevención de la en-
fermedad y de la discapacidad, con participación de 
la comunidad y enfoque de equidad Estrategia de 
salud digital - Sistema Nacional de Salud Secretaría 
General de Salud Digital, Información e Innovación 
para el SNS 2/57. 

3. Atención sanitaria: accesibilidad a los servicios, 
capacidad resolutiva, personalización, continuidad 
de la atención y seguridad del paciente. Historia clí-
nica digital y potenciación de la imagen en salud 
para diagnóstico, pronóstico y tratamiento.

4. Procesos de gestión que apoyan la realización 
de las funciones sanitarias y su uso eficiente. 

5. Interoperabilidad de la información a nivel na-
cional e internacional. 

6. Refuerzo de los servicios digitales del SNS. 
7. Desarrollo de la cartera de servicios del SNS 

bajo criterios de evidencia científica y de la relación 
coste/efectividad. 

8. Ordenación profesional, la formación sanitaria 
especializada y la formación de postgrado. 

9. Creación de un Espacio Nacional de Datos Sa-
nitarios para su tratamiento y análisis masivo y el 
establecimiento de condiciones habilitantes y recur-
sos facilitadores para la generación y extracción de 
conocimiento. 

10. Sistema de información sanitaria para la eva-
luación de la actividad, calidad, efectividad, efi-
ciencia y equidad del SNS.  
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Los robots quirúrgicos han revolucionado la forma 
en que se realizan las cirugías, permitiendo procedi-
mientos menos invasivos, tiempos de recuperación 
más cortos y una mayor precisión. A nivel mundial, 
se estima que alrededor del 3% de las cirugías se 
realizan de forma robótica [108] [109] [110] [111].

Evolución de la robótica en cirugía [112]
• Década de 1980: El desarrollo inicial de los ro-

bots quirúrgicos se remonta a la década de 1980. El 
robot PUMA 560, desarrollado por Victor Schein-
man en Stanford, fue uno de los primeros robots 
utilizados en cirugía, principalmente para procedi-
mientos de neurocirugía.

• Años 90: En 1992, el Dr. Yulun Wang fundó In-
tuitive Surgical y desarrolló el robot quirúrgico da 
Vinci, que llegó a convertirse en uno de los sistemas 
de cirugía robótica más conocidos y utilizados en el 
mundo. Aunque se utilizó inicialmente en cirugía 
cardíaca, se expandió rápidamente a otras especiali-
dades, como urología y ginecología.

• Principios de los 2000: A medida que se demos-
traba la eficacia y la seguridad de la cirugía robótica 
con el da Vinci, otros fabricantes comenzaron a de-
sarrollar sistemas de cirugía robótica competitivos. 
Algunos ejemplos incluyen el sistema AESOP de 
Computer Motion y el ZEUS Surgical System.

• Década de 2010: Se introdujeron mejoras signi-
ficativas en la tecnología de los robots quirúrgicos, 
como sistemas más pequeños y portátiles, así como 
la adición de características como la visión 3D y 
la retroalimentación háptica, es decir a través del 
tacto, para dar a los cirujanos una mayor precisión 
y sensación táctil durante las operaciones.

• Desarrollo internacional: A medida que los ro-
bots quirúrgicos se volvieron más populares, se 
desarrollaron sistemas similares en todo el mundo. 
Por ejemplo, el robot quirúrgico Versius fue desa-
rrollado en el Reino Unido y se ha utilizado en ciru-
gía laparoscópica.

Avances actuales
La evolución de los robots quirúrgicos continúa 

con la investigación y el desarrollo de sistemas más 
avanzados y versátiles. Una relación incompleta de 
modelos y especialidades sería:

1. Da Vinci Surgical System: Este es uno de los 
robots quirúrgicos más conocidos y utilizados en 
todo el mundo. Es utilizado en cirugías de alta pre-

cisión, como cirugías de próstata, ginecológicas y 
cardíacas [113]. 

2. Senhance Surgical System: Este robot quirúr-
gico es utilizado en cirugías abdominales, gineco-
lógicas y urológicas. Se destaca por su capacidad 
de dar a los cirujanos un mayor grado de libertad de 
movimiento y ergonomía mejorada [114]. 

3. Versius Surgical System: Este es un robot qui-
rúrgico relativamente nuevo que se está utilizando 
en cirugías de múltiples especialidades, incluyendo 
cirugía general, ginecológica y urológica. Es cono-
cido por su diseño compacto y su capacidad para 
adaptarse a diferentes entornos quirúrgicos [115].

4. Mako Robotic-Arm Assisted Surgery System: 
Este es un robot quirúrgico utilizado en cirugías or-
topédicas, en particular en cirugías de reemplazo de 
cadera y rodilla. Es conocido por su precisión y por 
la capacidad de los cirujanos para planificar y rea-
lizar procedimientos de manera más efectiva [116]. 

5. HUGO™, desarrollado por Medtronic, cirugías 
ginecológicas, urológicas y gastrointestinales. Tam-
bién puede utilizarse en procedimientos cardiovas-
culares y de cirugía general, entre otros [117].   

Robot quirúrgico uniportal con Nitinol SHURUI 
Este nuevo robot presenta grandes diferencias 

frente a su antecesor, el robot da Vinci.  Realiza me-
dicina UNIPORTAL, a diferencia del Da Vinci que 
requería más de 3 incisiones para poder operar. El 
robot trabaja con Nitinol para mover sus articula-
ciones, a diferencia del robot Da Vinci, que reque-
ría un sistema de cables y poleas. El nitinol es una 
aleación de níquel y titanio, y es el ejemplo más 
conocido de las llamadas aleaciones con memoria 
de forma [118] (Figura 25). 

Telecirugía remota 
Aunque todavía puede sonar muy lejano para la 

mayoría de los ciudadanos, las cirugías asistidas 
por robots se han vuelto una práctica cada vez más 
común. La mayoría de ellas son ejecutadas por ro-
bot quirúrgico da Vinci.

La robótica quirúrgica es solo un trampolín hacia 
la telecirugía, es decir, las cirugías virtuales que se 
llevan a cabo de forma remota, en las que no es ne-
cesario que los médicos se encuentren en la misma 
habitación (o ni siquiera en el mismo país) que los 
pacientes intervenidos [119]. 

ROBOTS QUIRURGICOS
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Las operaciones quirúrgicas remotas requieren 
una transmisión de información rápida y precisa. 
Los factores que influyen significativamente en la 
rapidez y precisión de esta información son el tiem-
po necesario para convertir imágenes de vídeo y se-
ñales electrónicas, y el ancho de banda y el retraso 
de las líneas de telecomunicaciones existentes. Has-
ta ahora, la cirugía a distancia utilizando redes ina-
lámbricas había sido imposible porque el tiempo de 
retraso entre la entrada y la salida dura alrededor de 
un cuarto de segundo, a veces hasta 2 segundos, lo 
que suponía un retraso potencialmente dañino para 
un paciente. Aunque hoy en día esto todavía resulta 
complicado debido a la posible falta de una cone-
xión sólida a Internet, la adopción de redes 5G po-
drá acelerar enormemente este proceso que promete 
cambiar todo eso con una velocidad reducida a 2 
milisegundos, casi instantáneos entre dispositivos.

Hay un proyecto muy interesante en España que 
se ha organizado por una iniciativa del Hospital Clí-
nic de Barcelona, Advances in Surgery y Vodafone, 
que han creado el sistema ‘Telestration’ [120]. Se 
trata de teledirigir en tiempo real las intervenciones 
de otros cirujanos con menos formación o expe-
riencia que se conectan desde quirófanos a muchos 
miles de kilómetros de distancia. Gracias a la tec-
nología 5G, un cirujano especialista guía, sin pre-
sencia física y en tiempo real, a otro cirujano que 
se encuentra operando en cualquier quirófano del 

mundo. De esta forma, es posible transferir cono-
cimientos prácticos en momentos críticos. La baja 
latencia que presentan las comunicaciones con 5G 
permite retransmitir la cirugía en tiempo real, sin 
retrasos, lo que es clave durante las intervenciones 
médicas.

Asimismo, será posible realizar un entrenamiento 
a distancia, ya que el cirujano experto y su equipo 
podrán monitorizar la implementación de estos pro-
cedimientos de forma remota.
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La nanotecnología se puede definir como la cien-
cia, ingeniería y aplicación de materiales y disposi-
tivos en una escala nanométrica, que generalmente 
se encuentra en el rango de 1 a 100 nanómetros. 
Esta disciplina se enfoca en la manipulación y con-
trol de la materia a nivel molecular y atómico para 
desarrollar nuevas tecnologías y aplicaciones en 
una gran variedad de campos.

La nanociencia y la nanotecnología representan 
un área de investigación en expansión, que invo-
lucra estructuras, dispositivos y sistemas con pro-
piedades y funciones novedosas debido a la dispo-
sición de sus átomos en esa escala de 1 a 100 nm 
[121].    

Las nanotecnologías contribuyen a casi todos los 
campos de la ciencia, incluida la física, la ciencia de 
los materiales, la química, la biología, la informáti-
ca y la ingeniería. Cabe destacar que en los últimos 
años las nanotecnologías están revolucionando la 
medicina moderna y ofreciendo nuevas posibilida-
des para el diagnóstico, tratamiento y prevención de 
enfermedades.

Aplicaciones de la Nanotecnología en 
medicina [122]   

Existen muchas aplicaciones de la nanotecnología 
en Medicina. Algunas son:

Detección temprana y diagnóstico: Se están de-
sarrollando nanosensores, pequeños dispositivos 
capaces de detectar cambios a nivel molecular, para 
identificar signos tempranos de enfermedades como 
el cáncer, incluso antes de que aparezcan los sínto-
mas. Esta detección temprana podría aumentar sig-
nificativamente las posibilidades de un tratamiento 
exitoso y la supervivencia.

Entrega de medicamentos: La nanotecnología 
permite la encapsulación de medicamentos en na-
nopartículas, liposomas o nano-cápsulas, lo que 
mejora la eficiencia y la precisión de la entrega de 
medicamentos a células y tejidos específicos, redu-
ciendo los efectos secundarios.

Imagen médica: Los agentes de contraste basa-
dos en nanotecnología se utilizan para mejorar la 
calidad de las imágenes médicas, como la resonan-
cia magnética y la tomografía por emisión de po-

sitrones (PET), permitiendo una visualización más 
detallada de estructuras y enfermedades.

Terapias de regeneración tisular: Se están utili-
zando nanofibras y nanopartículas para crear anda-
mios para la ingeniería de tejidos, ayudando en la 
reparación o reemplazo de tejidos y órganos daña-
dos. Esto podría potencialmente eliminar la necesi-
dad de trasplantes de órganos en el futuro, reducien-
do los riesgos asociados y mejorando la calidad de 
vida de los pacientes.

Terapias contra el cáncer: Se están desarro-
llando nanopartículas que pueden dirigirse especí-
ficamente a las células cancerosas y liberar medi-
camentos de manera controlada, lo que reduce la 
toxicidad para las células sanas y mejora la eficacia 
del tratamiento contra el cáncer.

Monitorización y tratamiento de enfermedades 
crónicas: Los dispositivos y sensores nanométricos 
se utilizan para la monitorización continua de pa-
cientes con enfermedades crónicas, como la diabe-
tes, y para administrar tratamientos personalizados.

Implantes biomédicos: Los materiales y recubri-
mientos nanométricos se utilizan en la fabricación 
de implantes médicos, como stents y prótesis, para 
mejorar la biocompatibilidad y la durabilidad.

Cirugía mínimamente invasiva: Los microro-
bots se diseñan para ser lo suficientemente pequeños 
como para ingresar al cuerpo a través de pequeñas 
incisiones o incluso mediante técnicas no invasivas 
como la endoscopia o laparoscopia. se controlan 
desde el exterior mediante sistemas de control re-
moto. En muchos casos, los microrobots están equi-
pados con cámaras y sensores que permiten a los 
cirujanos ver el interior del cuerpo en tiempo real a 
través de imágenes de alta resolución. Están diseña-
dos para realizar una variedad de tareas específicas. 
Pueden ser programados para cortar tejido, suturar, 
cauterizar, extraer objetos extraños o realizar otras 
acciones quirúrgicas con una precisión excepcional.

Sin embargo, la aplicación de la nanotecnología 
en medicina no está exenta de desafíos. La segu-
ridad y los efectos a largo plazo de las nanopartí-
culas en el cuerpo humano aún no se comprenden 
completamente. También existen problemas regula-
torios, de rentabilidad y de aceptación pública que 
deben abordarse. A pesar de estos desafíos, los be-

NANOTECNOLOGIA EN MEDICINA: Ciencia + 
Ingeniería+ Tecnología  
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neficios potenciales de la nanotecnología en medi-
cina son innegables, y se están realizando esfuerzos 
significativos para superar estos obstáculos.

Microrobots en el interior del cuerpo 
humano

La base de datos Patent Analytics de GlobalData 
revela que hubo más de 60 solicitudes de patentes 
para microrobots con una aplicación principal en la 
atención médica entre 2019 y 2022.  Controlar un 
microrobot dentro de un cuerpo humano con extre-
ma precisión, desde el exterior del cuerpo y sin ata-
duras es uno de los mayores desafíos que enfrenta 
el desarrollo, especialmente porque los microrobots 
son demasiado pequeños para contener muchos 
componentes de la máquina en su interior. Hay em-
presas que controlan remotamente sus microrobots 
con propulsión magnética, mientras que otras han 
utilizado luces láser transmitidas a células solares 
de silicio colocadas en la parte superior de los mi-
crorobots.

Lo que hace la microrobótica es que permite tra-
bajar en puntos del cuerpo que no se pueden alcan-
zar y alcanzarlos con la trayectoria más segura posi-
ble [123]. Y así se puede llegar a cánceres, tumores, 
accidentes cerebrovasculares o vasculares, acumu-
lación de placa arteriosclerótica, dolor localizado 
etc. Es un tratamiento microrobótico para un punto 

especifico. 
Se han presentado patentes de microrobóticas mé-

dicas en todos los sectores, incluidos la oncología, 
las enfermedades infecciosas, la cirugía general, la 
oftalmología y la odontología. Los casos de uso in-
teresantes incluyen el uso de microrobots médicos 
para limpiar vasos sanguíneos y cálculos ureterales, 
tratar la disección aórtica y realizar endoscopias. En 
el futuro, los casos de uso podrían incluso impli-
car la monitorización remota de pacientes a medida 
que los microrobots se mueven por todo el cuerpo 
y transmiten información a los profesionales sani-
tarios.

Hay muchos prototipos de microrobots. Uno de 
ellos se basa en llevar la medicación hasta el lugar 
deseado, donde se encuentra la lesión o el tumor, 
a través de la corriente sanguínea, de manera que 
los tejidos sanos no se alteran con la quimioterapia 
general [124].  Se trata pues de localizar la medi-
cación anticáncer sólo en la región del cáncer. Se 
llaman “microrollers” porque son microrrodillos 
que navegan por las paredes sanguíneas a través de 
un campo magnético externo. están compuestos de 
dos partes (Figura 26). Una parte es para la nave-
gación y está compuesta de oro magnético y capas 
de níquel, lo que permite a los investigadores dirigir 
los movimientos del microrobot a través del campo 
magnético externo. La otra hemiesfera del robot es 
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crítica para el ataque al tumor. Está compuesta de 
anticuerpos y medicación anticáncer. 

Los anticuerpos atacan específicamente a las pro-
teínas de las células cancerosas y no a las células 
sanas. Al mismo tiempo con luz ultravioleta o sim-
plemente por cambio de temperatura los investiga-
dores liberan la medicación anticáncer [125].

El mercado de microrobótica médica todavía está 
muy incipiente y, como lo demuestran informes ta-
les como el informe anual de 2021 de Microrobot 
Medical, las pérdidas derivadas de la investigación 
son importantes y podrían afectar gravemente el 
crecimiento de este mercado. Además, es probable 
que el entorno macroeconómico actual afecte a los 
fondos que los grupos de investigación y las empre-
sas tienen para invertir en nuevas tecnologías. Sin 
embargo, las esperanzas que surgen de los micro-
robots médicos son claras. Si incluso unos pocos 
pueden tener éxito en los ensayos clínicos y demos-
trar que la tecnología es capaz de completar nuevos 
procedimientos médicos, o procedimientos médicos 
existentes con una precisión mucho mayor, los in-
versores tendrán más confianza en su futuro [126].
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El envejecimiento es un proceso natural que se 
caracteriza por un deterioro gradual de las funcio-
nes físicas y cognitivas. A medida que envejece-
mos, nuestro cuerpo se vuelve más susceptible a 
las enfermedades y lesiones, y nuestra capacidad 
para repararse a sí mismo se reduce. La medicina 
del futuro tiene el potencial de transformar la forma 
en que envejecemos. Los avances en la ciencia y 
la tecnología están dando lugar a nuevas terapias y 
tratamientos que pueden ayudar a retrasar o incluso 
revertir los efectos del envejecimiento. 

Algunos de los avances más prometedores en la 
medicina antienvejecimiento incluyen aspectos que 
ya hemos discutido como:

• Terapias genéticas: Las terapias genéticas 
pueden usarse para corregir los genes defectuosos 
que contribuyen al envejecimiento.

• Terapias celulares: Las terapias celulares 
pueden usarse para reemplazar las células dañadas 
por células sanas.

• Terapias farmacológicas: Los medicamen-
tos pueden usarse para prevenir o tratar los cambios 
asociados con el envejecimiento.

Un enfoque apasionante sobre el envejecimiento 
y la enfermedad son los estudios de Juan Carlos Iz-
pizúa ( brillantemente expuesto en la conferencia 
aniversario de la Fundación Jimenez Diaz) y Ra-
jewsky respecto a la trayectoria vital.

La trayectoria vital se organiza con la célula más 
grande (ovocito) y la más pequeña (espermatozoi-
de) de nuestro organismo. A los pocos días se forma 
el blastocisto con las células madre que originarán 
los 250 tipos celulares (o más). Después de la etapa 
embrionaria llega el nacimiento, una explosión de 
salud y luego un decaimiento con la aparición de 
enfermedades que coinciden con el envejecimiento. 
De hecho, a partir de los 45 años, hay un crecimien-
to logarítmico de todas las enfermedades. 

La trayectoria vital se está empezando a mapear 
a nivel celular en nuestro genoma. Esa trayecto-
ria vital, está representada por Rajewsky [128]
[129] (Figura 27) como una línea azul que es nues-
tra trayectoria de salud. Con el paso del tiempo hay 
modificaciones en esa trayectoria, que se represen-
tan en distintos colores, lo que da lugar a la enfer-
medad. La pregunta es ¿cómo podemos revertir 

ENVEJECIMIENTO Y MEDICINA DEL FUTURO [127] 
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la trayectoria mala de enfermedad a partir de una 
edad? La clave está en identificar tempranamente 
esta desviación de la trayectoria de salud, pues en 
muchos casos que se expresan tardíamente el pro-
ceso es ya irreversible. Por tanto, comprender los 
mecanismos moleculares tempranos que hacen que 
las células se desvíen de una trayectoria sana a una 
trayectoria enferma proporcionará biomarcadores 
para la detección temprana de enfermedades, y nue-
vos objetivos farmacológicos y terapias innovado-
ras para interceptar las enfermedades antes de la 
aparición de la fisiopatología y la manifestación de 
los síntomas. 

Recordatorio de la genética y epigené-
tica 

La genética y la epigenética son dos ramas de la 
biología que estudian aspectos relacionados con la 
herencia y la expresión de los genes, pero se enfo-
can en diferentes niveles de regulación.

La genética se refiere al estudio de los genes y la 
herencia de los caracteres biológicos de una genera-
ción a otra. Los genes son secuencias de ADN que 
contienen la información necesaria para la síntesis 
de proteínas y para el funcionamiento y desarrollo 
de los organismos. La genética busca comprender 
cómo se transmiten los genes de padres a hijos y 
cómo se expresan en los individuos, incluyendo el 
estudio de las mutaciones y variaciones genéticas 
[130].    

El genoma humano es el conjunto completo de 
material genético contenido en las células de nues-
tro organismo. Es la totalidad de la información 
genética que heredamos de nuestros padres y que 
determina nuestras características y funciones bio-
lógicas. Está compuesto principalmente por ácido 
desoxirribonucleico (ADN), molécula en forma de 
doble hélice que contiene la secuencia de nucleóti-
dos que codifica las instrucciones para el desarrollo 
y funcionamiento de todos los componentes del or-
ganismo. Los nucleótidos en el ADN están repre-
sentados por cuatro bases nitrogenadas: adenina 
(A), timina (T), citosina (C) y guanina (G).

El genoma humano consta de aproximadamente 3 
mil millones de pares de bases de ADN, distribui-
dos en 23 pares de cromosomas. De estos, 22 pares 
son cromosomas autosómicos y el par restante son 
los cromosomas sexuales, que determinan el sexo 
de un individuo.

El estudio del genoma humano ha sido de gran 
importancia para comprender la base genética de 
las enfermedades, la variabilidad genética entre los 
individuos y la evolución humana. El Proyecto del 
Genoma Humano, finalizado en 2003, fue un es-
fuerzo internacional para secuenciar y mapear todos 
los genes presentes en el genoma humano.

El conocimiento del genoma humano ha abierto 
las puertas a la medicina genómica, que utiliza la 
información genética para el diagnóstico, la predic-
ción de enfermedades y el desarrollo de tratamien-
tos personalizados. También ha contribuido al avan-
ce en la investigación de enfermedades genéticas, la 
comprensión de la biología humana y el estudio de 
la diversidad genética en diferentes poblaciones.

La epigenética, por otro lado, se refiere al estudio 
de los cambios heredables y reversibles en la ex-
presión génica que no implican alteraciones en la 
secuencia de ADN [131].  

Estos cambios pueden ser influenciados por facto-
res ambientales y de estilo de vida. La epigenética 
estudia los mecanismos que regulan la activación y 
desactivación de los genes, como las modificacio-
nes químicas de las histonas (proteínas que interac-
túan con el ADN) o la metilación del ADN. Estos 
cambios epigenéticos pueden afectar la forma en la 
que los genes se expresan y pueden tener un impac-
to en el desarrollo, la salud y la susceptibilidad a 
enfermedades. El epigenoma es el conjunto de mo-
dificaciones químicas y estructurales que ocurren 
en el ADN y las proteínas asociadas a él, sin alterar 
la secuencia de ADN subyacente.

El estudio del epigenoma es de gran importancia, 
ya que ha demostrado tener un papel crucial en el 
desarrollo embrionario, la diferenciación celular, la 
respuesta a señales ambientales y la aparición de 
enfermedades. Comprender cómo se establecen y 
mantienen las modificaciones epigenéticas puede 
proporcionar información valiosa sobre la regula-
ción genética y los mecanismos subyacentes a di-
versas enfermedades, así como posibles enfoques 
terapéuticos basados en la modulación del epigeno-
ma.

Por tanto, mientras que la genética se enfoca en el 
estudio de los genes y su herencia, la epigenética se 
centra en los mecanismos que regulan la expresión 
de los genes y cómo pueden ser influenciados por 
factores ambientales y de estilo de vida. Ambas dis-
ciplinas son complementarias y contribuyen a nues-
tra comprensión de la herencia y el funcionamiento 
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de los organismos. Y en el caso que nos ocupa del 
envejecimiento. 

Estudios sobre modificaciones genéti-
cas: Síndromes progeroides  

Los síndromes progeroides son un grupo de 
trastornos genéticos raros que se caracterizan por 
provocar un envejecimiento prematuro en los indi-
viduos afectados. Estos síndromes se denominan 
“progeroides” porque presentan similitudes con la 
progeria, una enfermedad genética que acelera el 
envejecimiento en los niños [132] (Figura 28).

Una de las mutaciones genéticas asociadas con 
los síndromes progeroides afecta al gen LMNA, 
que codifica la proteína de la lámina A. La lámina 
A es una proteína que se encuentra en la membrana 
nuclear de las células y desempeña un papel impor-
tante en el mantenimiento de la estructura y estabi-
lidad del núcleo.

Las mutaciones en el gen LMNA pueden llevar a 
la producción anormal de la proteína de la lámina 
A, lo que causa disfunciones en el núcleo celular. 
Estas disfunciones afectan diversos procesos celu-
lares, como la replicación del ADN, la transcripción 
génica y la organización nuclear. Como resultado, 
se produce un envejecimiento prematuro y se pre-
sentan características similares a las asociadas con 
la progeria, como el deterioro del crecimiento y de-

sarrollo, pérdida de grasa subcutánea, enfermedad 
cardiovascular, y cambios óseos entre otros.

Es importante destacar que existen varios síndro-
mes progeroides diferentes asociados con mutacio-
nes en el gen LMNA, y cada uno puede tener ma-
nifestaciones y características específicas. Algunos 
ejemplos de estos síndromes son la progeria de Hut-
chinson-Gilford, el síndrome de Werner y el síndro-
me de laminopatía atípica.

El diagnóstico de los síndromes progeroides se 
realiza a través de pruebas genéticas para identifi-
car las mutaciones en el gen LMNA o en otros ge-
nes asociados. El tratamiento de estos síndromes se 
centra en el manejo de los síntomas y complicacio-
nes específicas de cada caso, y puede incluir tera-
pias de apoyo y seguimiento médico regular.

Tecnologías que nos permiten modificar 
nuestro genoma

Gracias al esfuerzo de muchos investigadores, te-
nemos herramientas que pueden mejorar esa trayec-
toria genética. Esta mutación que está relacionada 
con el envejecimiento, la mutación en el gen de la 
Lamina A, mutación en una sola base que da lugar a 
un fenotipo de niños que tienen un envejecimiento 
acelerado y fallecerán de viejos en no más de 16 ó 
17 años. 

El Dr. Lopez-Otin en España [133] creó un mo-
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delo animal que mimetizaba esos fenotipos hacien-
do una mutación en el mismo gen. Disponemos de 
tecnologías que nos permiten modificar nuestro 
genoma como hemos visto anteriormente con la 
tecnología CRISP-Cas9.  Izpizúa y cols [134] pu-
dieron demostrar que, simplemente restaurando esa 
mutación en esos ratones, el fenotipo que les carac-
terizaba esa pérdida de funcionalidad y ese enveje-
cimiento acelerado no ocurría. 

Actuaciones sobre el epigenoma para 
mejorar la enfermedad y retrasar el en-
vejecimiento 

Muchos de los procedimientos relacionados con la 
enfermedad no están dados por una mutación espe-
cifica sino nuestra interacción con el medio ambien-
te, y es el epigenoma quien se encarga de transmitir 
a nuestro genoma esa información. A diferencia de 
la modificación del genoma no tenemos técnicas 
para modificar el epigenoma. Vemos sin entrar en 
detalle y con una imagen muy simplificada lo que 
es el epigenoma de una célula joven y de una célula 
vieja que son dos imágenes distintas ¿Sería posible 
revertir esa trayectoria y pasar de una célula vieja a 
una célula joven? Es decir, si modificando el epige-
noma ¿podemos cambiar esa trayectoria de enfer-

medad a salud? [128] (Figura 29) (Figura 30).
Y la respuesta podemos buscarla en los animales. 

Si vemos los animales que tienen la capacidad de 
regeneración de tejidos como la salamandra, algu-
nos peces o el ajolote mejicano, pueden modificar 
su epigenoma de manera natural y pueden variar 
el curso de la enfermedad cambiando la identidad 
de sus células. Las células adultas del muñón de la 
salamandra han cambiado de identidad, han modifi-
cado su epigenoma y han permitido generar una es-
tructura como la extremidad totalmente funcional. 
Y esto no solo ocurre en estos animales extraños 
sino también en los mamíferos. De manera natural 
en los primeros días del nacimiento los mamíferos 
también tenemos esa capacidad regenerativa. En un 
ratón neonato cortamos un 30% de riñón y al cabo 
de una semana no podemos diferenciar ambos riño-
nes. Las células que están cerca del corte han podi-
do de manera natural modificar su epigenoma y de 
nuevo inducir el proceso de formación que ocurre 
durante la embriología para dar lugar a un riñón to-
talmente funcionante [127].  

En el laboratorio, también tenemos ejemplos de 
cómo el cambio en el epigenoma puede modificar y 
volver marcha atrás en la evolución de una célula. 
Shinya Yamanaka (Premios nobel en 2012 junto al 
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Dr. Gordon) y su equipo en 2006 [58] al introducir 
una combinación específica de 4 genes en células 
maduras o somáticas, pudo reprogramar estas célu-
las y devolverlas a un estado pluripotente, similar 
al de las células madre embrionarias. Las células 
resultantes, conocidas como células madre pluri-
potentes inducidas (iPSC), tienen la capacidad de 
diferenciarse en diversos tipos celulares presentes 
en el cuerpo humano.

Por lo tanto, tanto en el laboratorio como en la 
naturaleza se ve que cambiando el epigenoma una 
célula puede volver atrás en el tiempo. 

¿Podríamos aplicar estos hallazgos para 
retrasar el envejecimiento y la aparición 
de la enfermedad? 

Una posibilidad sería añadir estos cuatro factores 
de Yamanaka a nuestras células. El problema es que 
en la práctica hay problemas porque si una célu-
la adulta, por ejemplo, un cardiomiocito, pierde su 
identidad y se desdiferencia a célula embrionaria 
va a dejar de latir y ese corazón no va a funcio-
nar. Lo que vieron Izpizua y cols es que al añadir 
esos 4 factores a los animales de experimentación 

se morían o generaban cáncer. Entonces Ocampo y 
cols. del mismo grupo [135] aplicaron estos mismos 
factores, pero en lugar de una manera continua lo 
hicieron de forma pulsátil dos veces por semana. 
Usando el mismo ejemplo del ratón que solo vive 
tres años consiguieron prolongar su vida mucho más 
y retrasar las enfermedades. Y esto se debe a la mo-
dificación del epigenoma de este ratón gracias a los 
factores de Yamanaka. Así pues, se puede corregir la 
mutación genética y el ratón vive más y también se 
puede no corregir la mutación sino el epigenoma y 
también vive más. 

Hay varios ejemplos experimentales sobre ratones 
en cuanto a la mejoría al añadir al animal los 4 fac-
tores de Yamanaka. Ratones obesos por un trastorno 
genético (mutación de la leptina) que modificamos 
el epigenoma con esos genes de Yamanaka y adelga-
zan, aunque sigan comiendo o simplemente porque 
les hacemos obesos con dieta calórica a base de gra-
sa y sin ninguna mutación y les damos los genes de 
Yamanaka para modificar su epigenoma. Lo mismo 
en ratones con paracetamol toxico que se protegen 
con el tratamiento de estos genes [127].  

Por tanto, la modificación del epigenoma mediante 
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este protocolo da lugar a un rejuvenecimiento de la 
célula que impide o retrasa la enfermedad. Habla-
mos de animales, pero si pudiéramos llevarlo a la 
clínica tendríamos un nuevo paradigma en el trata-
miento de las enfermedades.

Otros estudios sobre la reversión del en-
vejecimiento 

Históricamente, la investigación sobre el aumento 
de la esperanza de vida ha sido recibida con escep-
ticismo y teme que pueda aumentar el número de 
personas mayores y la prevalencia de enfermeda-
des relacionadas con el envejecimiento. El enveje-
cimiento inverso es un procedimiento que invierte 
el proceso de envejecimiento natural del cuerpo. Ya 
hemos visto algunos estudios que, utilizando células 
humanas en organismos simples, es posible revertir 
el envejecimiento, pero los avances son escasos.

Otra área de investigación se basa en que varias 
sustancias, entre ellas rapamicina y metformina, 
son cruciales para el proceso de revertir el enveje-
cimiento. Estudios recientes han encontrado que la 
terapia con medicamentos a base de metformina, 
los suplementos de vitamina D3 y la restricción ca-
lórica pueden retardar, reducir o revertir los efectos 
del envejecimiento [136]. 
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Como hemos visto hasta ahora, la IA en todas sus 
aplicaciones va a condicionar de forma muy im-
portante la enseñanza de la Medicina. En el nivel 
de educación médica de posgrado, los residentes y 
becarios deberán estar preparados para el futuro en 
el que las herramientas de IA serán componentes 
fundamentales en su práctica médica. Tendrán que 
sentirse cómodos trabajando con la IA con sus ca-
pacidades y limitaciones [137], pero ello va a su-
poner un cambio en el concepto y paradigma del 
médico del futuro. 

Selección de estudiantes de Medicina.
Y empezará por cómo seleccionamos a nuestros 

estudiantes [138]. La actual forma de incorporar a 
nuestras facultades los nuevos estudiantes de Me-
dicina, basadas en las calificaciones “ciegas” de di-
ferentes colegios e institutos, de diferentes Comu-
nidades Autónomas y con puntuaciones “diversas” 
tendrá que modificarse en la medida en la que, con 
la IA, el conocimiento no emergente será fácilmen-
te accesible. Habrá que renovar el sistema de se-
lección basados en minientrevista múltiple con eva-
luación de habilidades enfocadas y una prueba de 
juicio situacional buscando habilidades de comu-
nicación, comportamiento que muestren empatía, 
juicio de situaciones y acciones apropiadas [139].

• Minientrevista múltiple: evita el sesgo indivi-
dual en la selección. Un candidato se encuentra con 
varios entrevistadores de manera sucesiva o simul-
tánea en lugar de tener una sola entrevista con un 
solo entrevistador. Se evalúan habilidades técnicas, 
habilidades de comunicación, adaptabilidad, ex-
periencia previa. Proporciona una evaluación más 
completa de las habilidades y la idoneidad del can-
didato para el puesto.

• Prueba de juicio situacional: permite evaluar las 
habilidades prácticas y la idoneidad de un candidato 
para un puesto más allá de su currículum y experien-
cia laboral. Mide la capacidad de una persona para 
tomar decisiones efectivas en situaciones laborales 
específicas. Estas pruebas presentan a los candida-
tos situaciones hipotéticas que podrían enfrentar en 
el trabajo y les piden que tomen decisiones o elijan 
entre diferentes opciones de acción. El objetivo es 
evaluar cómo un individuo aborda y resuelve pro-

blemas, así como su habilidad para considerar las 
implicaciones éticas, priorizar tareas y mantener la 
calma en situaciones desafiantes. 

Cualidades del médico del futuro 
1.- Como hemos comentado, en la era electrónica 

el conocimiento que no es de emergencia se puede 
“extraer” cuando sea necesario [140] por lo que su 
importancia será menos relevante. Por consiguien-
te, las habilidades sociales serán más importantes 
que el conocimiento: capacidad de liderazgo, de 
trabajo en equipo y las habilidades interpersonales 
como el trato con los pacientes, cómo comunicarse 
con ellos y tranquilizarlos y cómo responder a sus 
preguntas.  La IA permitirá reducir parte de la carga 
sobre el aprendizaje y la memoria [138].  

2.- Será necesario ofrecer una atención rentable y 
por tanto comprender nuestro sistema de salud, sus 
costos, finanzas y economía.

3.- Mejorar las habilidades para la mejora de la 
calidad y la innovación. Sentirse cómodos con la 
tecnología, los datos y el análisis, con la forma de 
utilizar los datos médicos en nuestros sistemas elec-
trónicos para mejorar nuestra atención y con la me-
dicina digital.  Es decir, hay que desarrollar el do-
minio de los conocimientos y habilidades, incluida 
la capacidad de trabajar con máquinas, datos e IA.

4,- Habrá un cambio en los médicos más allá de 
simplemente tratar y atender a pacientes individua-
les, hacia la planificación y transformación del sis-
tema de salud. 

En resumen, el médico preparado para el futuro 
deberá ser pensador independiente y crítico; capaz 
de adaptarse a nuevos conocimientos, intervencio-
nes, terapias y patrones cambiantes de enfermeda-
des y sistemas de salud. En la Tabla 2 se recogen 
las competencias básicas para un médico del futuro 
[138].

Cómo será la educación médica del fu-
turo 

La educación médica del futuro experimentará 
cambios significativos y revolucionarios gracias a 
los avances tecnológicos, las demandas cambiantes 
de la sociedad y la evolución de la medicina misma.

Aprendizaje personalizado. El aprendizaje en 

INTELIGENCIA ARTIFICIAL y EL FUTURO DE LA 
FORMACIÓN MEDICA
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línea y el aprendizaje colaborativo permiten al estu-
diante personalizar la educación médica. Al utilizar 
el aprendizaje en línea, puede elegir su propio es-
quema de aprendizaje. Puede elegir sus propios ma-
teriales. En el pasado, cuando estábamos sentados 
en una sala de conferencias médicas, para algunos 
de nosotros era demasiado lento o demasiado rápi-
do. Al utilizar el aprendizaje en línea, puede apren-
der a su propio ritmo. Amplía el acceso, pues las 
poblaciones menos privilegiadas pueden acceder al 
aprendizaje en línea y pueden recurrir a otras facul-
tades de medicina para obtener material. La IA y los 
algoritmos de aprendizaje automático analizarán el 
progreso y el rendimiento de cada estudiante, ofre-
ciendo recomendaciones personalizadas y conteni-
dos específicos [141]. 

Aprendizaje con simulación es otra forma de 
tecnología que brinda a los estudiantes una expe-
riencia práctica de una manera segura y realista. La 
realidad virtual (RV) y la realidad aumentada (RA) 
jugarán un papel importante en la enseñanza médi-
ca. Los estudiantes podrán realizar simulaciones y 
prácticas en entornos virtuales antes de enfrentarse 
a situaciones reales. La RV permitirá experiencias 
de inmersión en el cuerpo humano y en procedi-
mientos médicos [142].  

Formación tecnológica. Es necesario asistencial-
mente una preparación en asistencia tecnológica: 
exploraciones, cirugía robótica, registros médicos 
electrónicos (EHR) y medicina genómica.  La IA 

se utilizará para el análisis de grandes conjuntos de 
datos médicos, lo que permitirá una comprensión 
más profunda de las enfermedades y la toma de de-
cisiones clínicas basadas en datos. Los estudiantes 
aprenderán a trabajar con estas tecnologías. 

Telemedicina y Colaboración Global: La te-
lemedicina no solo se utilizará para la atención al 
paciente, sino también como una herramienta edu-
cativa. Los estudiantes podrán participar en diag-
nósticos y tratamientos a distancia bajo la super-
visión de profesionales experimentados de todo el 
mundo. Además, la educación médica será más ac-
cesible a nivel global, lo que permitirá a estudiantes 
de diferentes países acceder a recursos de alta cali-
dad y colaborar en proyectos internacionales.

Evaluación Basada en el Rendimiento: Las eva-
luaciones médicas se basarán más en el desempeño 
y menos en los exámenes escritos tradicionales. Los 
estudiantes serán evaluados en su capacidad para 
aplicar sus conocimientos en situaciones clínicas 
reales [139]. 

Habilidades sociales: comunicación con los pa-
cientes, la empatía y la ética médica. Los cursos 
incluirán ejercicios de simulación para mejorar 
estas habilidades. La tecnología puede facilitar la 
atención, pero no puede reemplazar el corazón de 
la práctica médica: la relación médico-paciente y 
nuestro espíritu de atención. 
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Actualmente existen muchas necesidades no cu-
biertas en Nefrología. La complejidad y el aumento 
de la cantidad de datos y la multitud de registros de 
nefrología en todo el mundo han permitido el uso 
progresivo de la IA en este campo. Los nefrólogos 
de muchos países ya están en el centro de los expe-
rimentos y avances de esta tecnología de vanguar-
dia y el futuro será la generalización del uso de la IA 
entre los nefrólogos de todo el mundo [143].  

Todas las áreas de Nefrología van a cambiar con 
la aplicación de la IA. La capacidad de supervisar 
el desarrollo de herramientas de IA y su uso se con-
vertirá en una habilidad imprescindible para los ne-
frólogos en un futuro próximo [144].

 El especialista en Nefrología debe conocer los 
aspectos básicos de la IA, el machine learning y las 
redes neuronales, así como los estudios realizados 
hasta el momento. Y también los eventuales fallos 
algorítmicos, las barreras y soluciones de su uso 
clínico y los pasos para el desarrollo de una orga-
nización competente en IA. Para adoptar una nueva 
tecnología, los médicos precisan conocer sus fun-
damentos, vocabulario, nomenclatura y alcanzar la 
inspiración para mejorar la salud del paciente renal 
[145].

A finales de diciembre de 2023, cuando escribi-
mos este documento en PUB MED había 221.467 
trabajos sobre Inteligencia Artificial y 1087 sobre 
IA en Nefrología. La evidencia emergente sugiere 
que los sistemas de apoyo a la toma de decisiones 
habilitados por IA, que utilizan algoritmos basados 
en ejemplos aprendidos, pueden tener un papel im-
portante en la nefrología. Las aplicaciones actuales 
de IA pueden predecir con precisión la aparición de 
una lesión renal aguda antes de que se produzcan 
cambios bioquímicos notables; identificar factores 
de riesgo modificables para la aparición y progre-
sión de la enfermedad renal crónica; iguala o su-
pera la precisión humana en el reconocimiento de 
tumores renales en estudios de imágenes y puede 
aumentar el pronóstico y la toma de decisiones en 
el tratamiento con diálisis y después del trasplante 
renal [146]. 

Hasta el momento son de destacar dos estudios 
que ya están siendo implementados en la Nefrolo-

gía Internacional. El primero es sobre la evolución 
de la nefropatía IgA. Las ecuaciones de riesgo se 
derivaron de una cohorte internacional multiétni-
ca de 2781 pacientes con nefropatía IgA idiopáti-
ca comprobada mediante biopsia y están diseñadas 
para predecir el riesgo de una disminución del 50 % 
en la TFGe o de enfermedad renal terminal después 
de la biopsia. Validado externamente en una cohor-
te internacional multiétnica de 1146 pacientes [147] 
ha sido incluido como “practice point” en el estudio 
evolutivo de la nefropatía IgA en la guía KDIGO 
sobre enfermedad glomerular [148].

El segundo estudio de aplicación de la IA en Ne-
frología es el más relevante hasta el momento. Se 
trata del estudio IBOX, una herramienta de IA que 
predice la supervivencia del injerto renal (3,5,7,10 
años) [149]. Ha sido validado interna y externamen-
te en múltiples cohortes a nivel internacional con 
un score con 8 variables. Los investigadores utili-
zaron datos de una gran cohorte de pacientes para 
identificar los factores que se asocian con el riesgo 
de pérdida del injerto. Este enfoque de aprendizaje 
automático se basa en la idea de que las máquinas 
pueden aprender a realizar tareas a partir de datos. 
En este caso, las máquinas aprendieron a predecir 
el riesgo de pérdida de injerto a partir de datos de 
pacientes. Aprobado por la EMA para end-point de 
eficacia secundaria en ensayos clínicos. En el futu-
ro, es posible que la IA se utilice para desarrollar 
herramientas más sofisticadas para predecir el ries-
go de pérdida del injerto. Por ejemplo, las máquinas 
podrían aprender a identificar patrones complejos 
en los datos que los médicos no pueden ver. Esto 
podría conducir a una mayor precisión en la predic-
ción del riesgo y a una mejor atención a los pacien-
tes trasplantados de riñón.

PROYECTO NEFROLOGÍA AL DIA 
(NAD)

El futuro de la IA en medicina y en Nefrología 
en particular exige una formación adecuada de los 
especialistas. El ritmo es muy rápido y ya ha apa-
recido en primer número de New Eng J Med de IA, 
una nueva revista mensual del Grupo NEJM, que  
explora las aplicaciones de vanguardia de la IA y el 

INTELIGENCIA ARTIFICIAL EN NEFROLOGIA. 
PROYECTO NEFROLOGIA AL DIA (NAD) 
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aprendizaje automático en la medicina clínica.
Por ello, presentamos el programa a desarrollar 

próximamente que tiene los objetivos de claridad 
y sencillez, es decir fácilmente comprensible, para 
desde ese punto de partida impulsar con seguri-
dad el aprendizaje de todas estas innovaciones. El 
propósito es hacerlo entre todos, de forma que los 
Grupos de Trabajo de la SEN cubran las diferentes 
áreas. Se trata de un programa preliminar suscepti-
ble de modificaciones durante su desarrollo a juicio 
de los autores y editores. 

1. IA:  la transformación de la Medicina Moder-
na hacia la Medicina del Futuro [Grupo Editorial 
NAD]

2. Conceptos básicos de IA y aprendizaje automá-
tico. Funcionamiento de redes neuronales y apren-
dizaje profundo. [Grupo de trabajo BIGSEN Big-
data y IA]

3. Ejemplo práctico de diseño de una red neuronal 
para un estudio de Nefrología. [Grupo de trabajo 
BIGSEN Bigdata y IA]

4. IA en la Medicina Cardiorrenal [Grupo de tra-
bajo CareSEN]

5. IA en la ERC [Grupo de trabajo ERCA]
6. IA en enfermedades glomerulares [Grupo de 

trabajo GLOSEN]
7. IA en Trasplante renal [Grupo de trabajo SEN-

TRA]
8. IA en Onconefrología [Grupo de trabajo Onco-

nefro]
9. IA en Enfermedades Renales Hereditarias [Gru-

po de trabajo GTERH]
10. IA en Diálisis [Grupos de trabajo HD SEN y 

DP SEN]
11. IA en Nefropatía Diabética [GENDIAB]
12. IA en Nefrología Diagnóstica e Intervencio-

nista [Grupo de trabajo GLOSEN]
13. IA en Hipertensión arterial y daño vascular 

[GRUPERVA ]
14. IA en Fracaso Renal Agudo [Grupo de trabajo 

FRA]
15. IA y Gestión Clínica en Nefrología [Grupo 

GESCLINEF]
16. IA y Educación Médica [Grupo UNISEN]
17. IA en cualquiera de otros aspectos que se con-

sideren por parte de otros grupos de trabajo que 
quieran participar como: Anemia, Virus, Aféresis, 
HD domiciliaria, Geriátrica, Cuidados Paliativos, 
Nutrición, Género y Salud Renal.
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