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1. RESUMEN

Desde que comenzd a usarse la inteligencia artificial (IA) en medicina en 1976, se ha
aplicado en las distintas especialidades, siendo conocida su utilidad en la interpretacion
de imagenes en radiologia y la cirugia robdtica.

La medicina basada en la evidencia, justifica la aplicacion de la IA en atencién primaria
(AP) ayudando al diagnéstico, decision terapéutica y prevencién; permitiendo una
medicina mas efectiva, segura y rentable. El objetivo es proporcionar una perspectiva
general sobre las fortalezas de la inteligencia artificial en atencion primaria, su impacto,

sus limitaciones, controversias, preocupaciones e inquietudes de su implementacion.[1]

Palabras clave: inteligencia artificial, atencién primaria, cartera de servicios,

aplicaciones.

2. INTRODUCCION

La IA, es definida por la Comisién Europea, como sistemas de software que interpreta
y procesa datos que se han introducido previamente, para ayudar en la toma de
decisiones siguiendo unos patrones; con el fin de alcanzar un objetivo
predeterminado.[2] Consiste en una maquina que se ha programado para hacer tareas
y tomar decisiones que haria una persona con el fin de prestarle ayuda en ambos
terrenos. El concepto de aprendizaje profundo, es la capacidad de estas maquinas de
aprender por si mismas. El término fue propuesto en 1956 por John McCarthy en la
Conferencia de Dartmouth, refiriéendose a una maquina capaz de pensar como el
hombre. Las diferencias entre IA generativa y predictiva aplicadas a la cartera de
servicios SACYL 2019 se encuentran en el Anexo IV.

En medicina, los primeros proyectos en 1976 fueron Present lliness Program y MYCIN
disenados para detectar enfermedades infecciosas en sangre, CASNET en 1978 e
Internist-1 en 1982. Actualmente esta demostrada la ayuda que presta en la biusqueda
de informacion haciendo una seleccion util, en la interpretacion de imagenes en
radiologia, en los monitores cardiacos y en cirugia robética como el Da Vinci.[3] Permite
el procesamiento de datos epidémicos para predecir una epidemia o pandemia que
ayuda a planificar medidas, camaras especificas que ayudan al diagnéstico precoz de
la retinopatia diabética y lesiones dermatolégicas. En gestidon sanitaria para el
procesamiento de datos médicos, que precisa de la historia clinica electronica donde se
recoja la mayor informacién posible, ya que se trata de un software que trabaja con
datos de salud obtenidos de distintas fuentes sobre diferentes patologias que procesara

y cotejara con su base de datos. Hoy la medicina, basada en la evidencia, se




complementa con sistemas informaticos que analizan, evalian y procesan gran cantidad
de datos clinicos, de laboratorio y de imagen, ofreciendo informacion rapida y valiosa al
profesional para proporcionar posibles diagnésticos diferenciales, llegando asi a
diagnésticos mas acertados, ayudandole en la toma de decisiones terapéuticas y en el
seguimiento del paciente. Esto se traduciria en una medicina mas efectiva, segura y
rentable, reduciendo las derivaciones a especialistas y la realizacién de procedimientos
innecesarios y hospitalizaciones, e iniciando precozmente el tratamiento con la
consiguiente reduccién de gastos sanitarios y mayor comodidad para el paciente.
Debemos considerar la necesidad de implementar la IA en AP, porque atiende de
manera integral al paciente en cualquier etapa de su vida, en cualquier medio y abarca,
de inicio, todas las patologias que se pueden padecer, siendo la puerta de entrada para
la medicina especializada. Hay que resaltar la importancia de los cuatro pilares de la
atencion primaria descritos por la Dra.Barbara Starfield, puesto que deberian respetarse
a la hora de implementar la IA: primer contacto, completo, coordinado y continuo.[4]

La IA, aun no muy popular ni de extensa aplicacién entre los médicos de AP, quiere
convertirse en un pilar en la toma de decisiones en el diagnéstico y tratamiento. También
en la gestion administrativa para la prevision de citas, seguimiento y manejo de recursos.
La implementacion requeriria una formacion a los utilitarios para su adecuado manejo.
En esta revision sistematizada se describe la aplicabilidad de la IA en el ambito de la
atencion primaria para el diagndstico y propuesta de tratamiento; y su influencia en la
reduccion de la carga de trabajo y productividad. También se observara su limitacion.
Una maquina no puede sustituir al profesional sanitario ya que la practica médica

requiere de la relacion médico-paciente, exploracion fisica y “ojo clinico”.

3. OBJETIVO
El objetivo principal es conocer el estado actual de la inteligencia artificial aplicada en
atencion primaria. Los objetivos secundarios son la deteccién de areas que se pueden

beneficiar de una determinada herramienta de la IA y campos que no disponen de la IA.

4. METODOLOGIA
ESTUDIO
El diseno del estudio es una revisidon sistematizada. Consiste en la busqueda de
informacion bibliografica de la aplicacion de la IA en AP para alcanzar el objetivo
principal.[5]
Se ha realizado la busqueda bibliografica en PubMed utilizando palabra clave: “Al
PRIMARY CARE” saliendo 4026 resultados. Acotamos mas la busqueda afnadiendo




“Primary care (artificial inteligence OR machine learning) AND applications”,
apareciendo en este caso 643 resultados. La fecha inicial de busqueda se realiz6
04/11/2024
Se han seleccionado articulos escritos en inglés relacionados estrictamente con el tema.
Se utiliza como filtros que los articulos fueran de los ultimos 5 anos y que se tuviera
acceso al texto completo. Se ordenaron por mejor coincidencia y se fueron revisando
segun ese orden.
Se anadieron otras busquedas para obtener articulos referidos a aplicaciones concretas
de la inteligencia artificial en la cartera de servicios de AP. Para ello se utilizaron los
siguientes términos: “Asthma primary care machine learning”, “Primary care machine
learning obesity”, “Machine learning primary care abuse”, "Machine learning in primary
care attention deficit hyperactivity disorder”, “Aritficial intelligence in primary care to
promote physical activity and well-being”, “Machine learning in primary care
hypercholesterolemia”, “Machine learning in primary care heart failure”, “Machine
learning in primary care dementia”, “Machine learning in primary care COPD”.
Para los objetivos secundarios he usado como referencia los resultados de la busqueda
bibliografica en la cartera de servicios de AP SACYL2019, reflexionando sobre las
aplicaciones con un analisis DAFO y proponiendo escenarios con el analisis CAME.
El esquema de los criterios de seleccion y numero de articulos seleccionados para la
revision sistematizada se encuentra en el Anexo |.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
Para realizar la revisién sistematizada se han escogido articulos de PubMed de los
ultimos 5 afos, seleccionando aquellos en los que se podia descargar de manera
gratuita el articulo completo, siguiendo los siguientes criterios de inclusion y de
exclusion:
Como criterios de inclusion: que investigasen la IA en atencidn primaria exclusivamente;
que proporcionaran datos sobre procesos o resultados; que incluyeran la aplicacion de
la IA tanto en diagnésticos, gestion de recursos o analisis de datos; que midieran
resultados clinicos (como por ejemplo la precision diagndstica...); que evaluaran la
eficiencia de procesos (tiempo de espera, satisfaccidon del paciente ...); que analizaran
el impacto cualitativo de la IA en atencion primaria y articulos en cuyo titulo apareciera
“Primary care”, “primary health”, “general practitioners”, “Family medicine” o sus
sindnimos. Se han incluido ensayos clinicos, estudios observacionales, articulos sobre
entrevistas a profesionales sanitarios de atencién primaria y revisiones sistematicas.
Los criterios de exclusién empleados han sido: estudios que no se centraran en la

atencion primaria; que investigaran la IA en campos no relacionados con la salud; que




no informaran de resultados clinicos, o de eficiencia relevantes o no tuvieran datos
cuantitativos para la atencion primaria; que no reflejaran el estado actual del uso de la
IA; que no mencionaran explicitamente la atencion primaria los articulos relacionados

con la salud y la atencién primaria pero que no se centraran en la IA.

5. RESULTADOS
ANALISIS DESCRIPTIVO DE LOS ARTICULOS SELECCIONADOS

En la revision de los articulos seleccionados hallamos: 6.66% de los articulos

relacionados con el asma, obesidad: 5.55%, victimas de maltrato: 2.22%, TDAH: 2.22%,
promocién de habitos y estilos de vida saludables: 10%, paciente pluripatolégico
complejo: 1.1%, HTA: 3.33%, DM: 3.33%, dislipemia: 2.22%, insuficiencia cardiaca
cronica: 3.33%, demencia: 5.55%, EPOC: 5.55%, bebedor de riesgo: 1.1%, ansiedad y
depresion: 4.44%, persona con tratamiento anticoagulante: 2.22%, cancer colorrectal:
3.33%, cancer de piel: 2.22%, TPV: 8.88%, ECG: 2.22%, enfermedades

cardiovasculares: 2.22%, limitaciones de la IA: 11,1% y fortalezas: 11,1%

USOS DE IAEN AP

Se seguira el orden de la cartera de servicios de Castilla y Ledn 2019 en la cual me he

basado para realizar la investigacion.[5]

Los resultados estadisticos (sensibilidad, especificidad, VPP y VPN) de la aplicacion de
la IA en las distintas patologias se reflejan en el Anexo lll.

Cartera de servicios SACYL 2019:

1.- ASMA

La IA utiliza criterios de GINA y GEMA[6] de diagnéstico y evaluacion del asma para

indicar la predisposicion a sufrir crisis:

- Enfermedades desencadenantes: infecciones respiratorias superiores, sinusitis,
rinitis, hipertension, trastorno depresivo mayor y neumonia.[7]

- Historial asmatico: numero de crisis en el ultimo afo, proporcién de
exacerbaciones previas durante los dos afios siguientes a la primera crisis grave,
numero de crisis a lo largo de su historial asmatico, nUmero de crisis que han
requerido hospitalizacion, visitas de control y dias de baja laboral.[7,8]

- Historial de medicacién: tipo de medicacién y posologia.[7]

- Presencia de comorbilidades: tabaquismo, obesidad, EPOC[7,9]

- Estacional: invierno por las infecciones respiratorias y en primavera por

aeroalérgenos.




- Datos de flujo en la espirometria: FEV+ reducido; obstruccion al flujo aéreo con

FEV1/ FVC reducido y respuesta broncodilatadora positiva[6]

2.- OBESIDAD

En la obesidad intervienen factores bioldgicos no modificables y factores relacionados
con el estilo de vida y habitos dietéticos.[10] La IA utiliza las variables: edad, sexo, altura,
peso, IMC, porcentaje de grasa corporal, indice cintura-cadera, suefo, habitos de
ejercicio fisico, habitos dietéticos, tabaquismo, consumo de alcohol y bebidas
azucaradas, estrés, resistencia a la insulina, etc para predecir el sobrepeso/obesidad y
riesgo de enfermedades asociadas.[11-13] El sistema SHAP utiliza factores de riesgo
clave para determinar factores de riesgo individual y asi personalizar las estrategias de

prevencion.

3.- VICTIMAS DE MALTRATO
La IA utiliza datos administrativos, historia clinica, informes radiolégicos y de

hospitalizacién; identificando variables que permitan su diagnéstico.[14]

4.- TDAH

El diagnéstico es subjetivo, basado en datos de salud: trastorno hipercinético, déficit de
atencion, trastorno de conducta; y datos escolares: desarrollo social, emocional,
linguistico y de comprension, necesidad de apoyo escolar, compresion y resolucion de
problemas.[15] Por esto puede ser infra 0 sobrediagnosticado y se hace imperativo la
busqueda de biomarcadores que ayuden al diagndstico. Los estudios neurolégicos han
detectado en nifios con TDAH anomalias en la funcién cerebral, como deficiencias
cognitivas, dificultad en la coordinacion motora, peor percepcién espacial, disminucion
auditiva y problemas de atencion a estimulos audio-visuales.[16]

En este sentido la tecnologia ocular puede llegar a convertirse en la herramienta de
medicion objetiva del comportamiento neuropsicolégico, ya que hay una relacién entre
las redes neuronales responsables de la atencién y las del control de los movimientos
oculares. Esta tecnologia estudia el diametro de la pupila, la trayectoria de la mirada,
fijada de la mirada, centrandose en los movimientos de sacada. Los nifios con TDAH
desempenaron peor los movimientos de sacada, distraccion facil cuando hay poca carga
perceptiva, responden mas facilmente a estimulos situados en zonas periféricas, tardan

mas tiempo en localizar el estimulo con una falta de coordinacion de los movimientos




oculares, tienen un patron irregular de los movimientos y un didmetro pupilar

excesivamente grande o pequeno ante un estimulo, que refleja el déficit de atencion.[16]

5.- PROMOCION DE HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

Actualmente debido al auge de la tecnologia y el uso de teléfonos moviles a edades
tempranas, hay aplicaciones méviles que promocionan habitos de vida saludables y
estimulan la actividad fisica, asi como aplicaciones para padres que incentivan la
implementacién de una dieta saludable a sus hijos desde la infancia.[17] [18]

La aplicacion mSalud o eSalud,[18,19] MINISTOP2.0 (orientada a
padres)[20].EVIDENT3 mide la composicion corporal que produce una mayor pérdida
de peso en casos de sobrepeso y obesidad en relacién con el asesoramiento estandar
a los 3 meses [21]; DHI es otra aplicacion de salud digital util para el registro de
enfermedades e intervenciones, mejora la adherencia al tratamiento, promueve la
pérdida de peso, elimina el tabaquismo y el abuso de sustancias.[22] Durante la
pandemia de COVID 19 se desarrollé una aplicacién de salud digital movil dirigida a
personas mayores proporcionandoles sugerencias de interaccioén social, actividad fisica

y nutricién saludable.[23]

6.- PACIENTE PLURIPATOLOGICO COMPLEJO

La IA resulta poco practica para implementarla en los sistemas de atencion primaria
porque no es capaz de hacer una conexién entre las diferentes patologias que afectan
al paciente. El programa IPGx analiza los sintomas avisando de un posible régimen de
medicacién inadecuado o subdptimo, proporcionando las consideraciones
farmacoldgicas relevantes basandose en las directrices del consorcio de

farmacogenética clinica y las bases contenidas en PharmGKB y PharmVar. [24]

7.- HTA

El modelo de aprendizaje automatico utiliza los cédigos ICD-10 y si el paciente presenta
alguna de las siguientes caracteristicas: dislipemia, obesidad, sobrepeso, hiperglucemia
en ayunas, enfermedades crénicas, ingresos o visitas previas al médico; para identificar
el riesgo de desarrollar HTA.[25] El modelo XGBoost evalua el riesgo considerando 20

caracteristicas: demograficas, diagndstico, indicaciones bioquimicas y estilo de vida.[26]

8.-DM
El método de aprendizaje automatico ML mejora la prediccion de la enfermedad

basandose en el diagndstico de otras enfermedades como la HTA, obesidad,




hiperlipemia...,[27]. El algoritmo SuperLearner esta dirigido al diagndstico temprano de
DM tipo 1 en nifios para evitar la cetoacidosis y utiliza los predictores: farmacos, visién
borrosa, falta de aliento, historia familiar, obesidad, poliuria... Este algoritmo es capaz
de predecir el diagnéstico y alertar unos dias antes de la fecha real de diagnéstico.[28]
Por ultimo 7 algoritmos ML (LR, KNN, CDKNN, SVM, LR, ANN, LGM) generan modelos
predictivos para la deteccion de diabetes en personas de alto riesgo utilizando de 5 a
25 caracteristicas (frecuencia cardiaca, edad, PAS, circunferencia de la cintura...) sin

incluir pruebas de laboratorio.[29]

9.- DISLIPEMIA

La IA para el diagndstico utiliza los niveles de colesterol total, LDL-colesterol superior a
190 mg/dl sin tratamiento hipolipemiante o mayor de 125 mg/dl si tienen este
tratamiento, antecedentes familiares de infarto agudo de miocardio y de niveles altos de
colesterol, tratamiento con estatinas, nivel de triglicéridos bajo, IMC, presion arterial
sistélica y diastolica, antecedente de enfermedad coronaria antes de los 60 afos,
hipertrofia ventricular izquierda.[30] Considera indicadores negativos de la enfermedad
el padecer patologia hepatica, enfermedad renal crénica, sindrome nefrético,
hipotiroidismo y diabetes.[30]

La aplicacion PrtfolioDiet.app se utiliza como terapia complementaria para la prevencién
de enfermedades cardiovasculares y se basa en una dieta que reduce el colesterol.

Incluye infografia de la dieta, recetas, fichas de consejos y videos educativos.[31]

10.- INSUFICIENCIA CARDIACA CRONICA

Los criterios de diagndstico que utiliza la IA son miocardiopatia isquémica, fibrilacién
auricular, tratamiento con digoxina, antagonistas del receptor de mineralcorticoides,
combinaciones de inhibidores del sistema renina-angiotensina y uso combinado de
betabloqueantes y diuréticos.[32]

Con datos recogidos en la historia clinica es posible predecir riesgo de insuficiencia
cardiaca. Se conoce la asociacién de esta enfermedad con patologia de la arteria
coronaria, fibrilacion auricular, estenosis de la valvula adrtica, la edad, duracion de la

diabetes, control de la glucemia, anemia y EPOC.[33]

11.- DEMENCIA
Se han empleado diferentes modelos para predecir la demencia en personas mayores
con los datos recogidos en la historia clinica electronica. Se evaluan factores

demograficos como la edad, sexo; factores sociales como nivel de educacion, actividad




laboral, renta personal, clase social, estado civil, raza, religion; patologias como
diabetes, hipertension, enfermedades cardiovasculares, neoplasias, obesidad,
accidentes cerebrovasculares; consumo de medicamentos como antihipertensivos,
antidepresivos, betabloqueantes, hipolipemiantes, benzodiacepinas, insulina e
hipoglucemiantes orales; estilo de vida como tabaquismo, consumo de alcohol, habitos
dietéticos, sedentarismo y actividad fisica; antecedentes familiares de muerte subita,
infarto de miocardio y accidente cerebrovascular; parametros fisicos como la presion
arterial e IMC;[34] y datos de laboratorio como la hemoglobina glicosilada, acido urico,
glucemia basal, triglicéridos, colesterol y pruebas como ECG.[35]

Los principales factores que ayudaron al diagnéstico fueron la desorientacion,
deambulacién, cambio de conducta, medicacion antipsicética o antidepresiva, descuido
en el cuidado personal e incapacidad para controlar la situacion, ansiedad, trastorno
bipolar, depresion, consumo de alcohol, estado de animo bajo, deterioro de la movilidad,
caidas y visita médica a domicilio.[36,37]

Para la deteccion precoz del deterioro cognitivo leve con el fin de poner tratamiento
precoz retrasando la evolucién a la demencia y mejorando su calidad de vida, utilizaron
AcceXible que evalla las caracteristicas del habla utilizando el aprendizaje

automatico.[38]

12.- ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA (EPOC)

IA basado en el aprendizaje automatico para obtener patrones con valor predictivo para
el diagnéstico de EPOC. En Espana para el disefio de este modelo emplearon Explain
Like I'm (ELI5).[39] Las variables utilizadas son la edad, sexo, numero de cigarrillos que
fuma al dia y cuanto tiempo lleva fumando, y los valores FEV1, FVC y FEV1/FVC
obtenidos en la espirometria. Los resultados obtenidos son muy alentadores.[39]
Debido a la alta mortalidad, también se estan disefiando modelos para su prediccion.
En este sentido han realizado estudios que concluyeron que los factores de riesgo eran
la edad, disnea y obstruccion al flujo aéreo; y la prediccion era mejor si tenia en cuenta
las comorbilidades, fundamentalmente la insuficiencia cardiaca y el tabaquismo. En
Espana los factores predisponentes de mortalidad fueron la edad, disnea, IMC, FEV1,

sedentarismo y el padecimiento de exacerbaciones.[40]

13.- BEBEDOR DE RIESGO
La IA genera una regla de prediccion clinica para el consumo no saludable de alcohol
basandose en datos demograficos, clinicos y de laboratorio, para identificar a los

pacientes con alta probabilidad de presentar un consumo de alcohol insano.[41]




14.- ANSIEDAD Y DEPRESION

La inteligencia artificial sirve para detectar posibles pacientes con depresion y contribuir
a disminuir el nUmero de casos no diagnosticados, ya que se asocia como un factor de
riesgo de absentismo laboral y suicidio.[42].El modelo de aprendizaje automatico
(algoritmo FR) contribuye al diagnéstico.[43]

Se ha desarrollado una realidad virtual inmersiva para reducir la ansiedad y el dolor que
provoca las vacunas en pacientes pediatricos y asi fomentar el cumplimiento del
calendario vacunal. La escala de dolor facial y la escala de miedo infantil se utilizaron

para determinar su dolor y ansiedad.[44] Kid"s Help pronostica crisis en adolescentes.

15.- PERSONAS CON TRATAMIENTO ANTICUAGULANTE

La profilaxis tromboembdlica presenta un papel importante, la indicacién de
anticoagulacion viene dada por la estratificacidon del riesgo mediante la escala CHA2DS,-
VASc. El manejo de la fibrilacion auricular es complicado y requiere conocimientos
especificos de patologia cardiaca y prestar especial atencion al tratamiento
anticoagulante en pacientes con: enfermedad arterial cronica, dispepsia, mala
adherencia, insuficiencia renal y personas de edad avanzada por el riesgo de caidas y
hemorragias. En consecuencia, se crean sistemas de apoyo en la decisidén clinica
(CDSS)[45] asistidos por la IA que ayudan a los médicos de AP a tomar decisiones

clinicas y proporcionar sugerencias de tratamiento, seguimiento y ajuste de dosis.[46]

16.- CANCER COLORRECTAL

A parte de las pruebas de cribado para el diagnéstico que se inician con 45 anos, se ha
desarrollado un algoritmo de aprendizaje automatico asistido por la IA que utiliza el
recuento completo de células sanguineas y datos demograficos para identificar a

individuos con mas riesgo de padecer cancer colorrectal.[47]

17.- CANCER DE PIEL

La mayoria de las lesiones cutaneas son inicialmente diagnosticadas por médicos de
atencion primaria. Un diagndstico temprano conociendo los signos de alarma y
derivacién temprana y oportuna contribuye a mejorar el pronéstico. La aplicacion de

algoritmos de IA ML permiten mejorar el diagndstico temprano de cancer de piel[48].

18.- TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA
Aplicacion de la IA en el diagndstico por medio de la ecografia POCUS (Point Of Care

Ultrasound), aunque el Gold estandar sigue siendo la venografia con contrate.[49]. El




diagnéstico con POCUS es rapido y puede realizarse en centros de salud, consultorios
médicos, residencia de mayores e incluso en el domicilio del paciente.

Se dispone de POCUS 2 que explora la vena femoral comun y vena poplitea y POCUS
3 que incluye la vena femoral superficial.[50,51]. Se considera POCUS 2 herramienta
diagnéstica de preferencia porque es rapida, teniendo en cuenta el interés de realizar

un diagnéstico precoz.[52,53]

19.- ECG
La aplicacién de teléfono inteligente PM cardio AMSTELHEART-1 sirve para interpretar
ECG de 12 derivaciones.[54]

20.- ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES
Se ha estudiado el empleo de un electrocardidgrafo de 3 derivaciones de bajo costo y
facil manejo para atencién primaria con unos resultados equivalentes al obtenido por el

electrocardiografo convencional.[55]

21.- IAEN MEDICINA RURAL

Se ha desarrollado Babylon Health/Ada Health que puede utilizarse en zonas de baja
cobertura, Mediktor que orienta sobre la urgencia de cada caso, TytoCare que es un
dispositivo movil que recoge datos de la exploracion fisica y se envian a un médico para
su interpretacion,[56] DermAl para el diagndstico de determinadas afecciones cutaneas
a partir de imagenes obtenidas por el propio paciente, Predictive Analytics para predecir
enfermedades, Watson Health para diagndstico y tratamiento de enfermedades
complejas cuando hay dificil acceso a medicina especializada, PathAl para el analisis
de muestras, BioBeat y Wearables para monitorizar las constantes en pacientes. Existen
dos aplicaciones, DHIS2 con IA'y Google TensorFlow Lite que pueden ayudar en zonas

rurales al diagnéstico y prediccidon haciendo una medicina mas efectiva.[56]

6. DISCUSION
Después de haber obtenido los resultados de los diferentes programas de la IA en AP
basandonos en la sensibilidad, especificidad, VPP, VPN y AUC, hay que plantearse
como de aceptables son para una tecnologia que deberia tener resultados cercanos al
100% y que es fundamental tanto en la deteccion de problemas, realizacién de cribados,
como en el seguimiento de patologias en el contexto de la salud y en atencion primaria.
Segun los resultados obtenidos, los programas mas adecuados para realizar cribados
por su alta sensibilidad serian: Obesidad (ML y ANN), diabetes (ML) en hombres > de




65 anos, ansiedad y depresién (modelo de aprendizaje automatico FR), cancer de piel
(algoritmos Al/ML) para distincion de lesiones benignas vs malignas, TVP (POCUS),
enfermedades cardiovasculares (Electrocardidgrafo de 3 derivaciones).

Los programas mas adecuados para confirmar la enfermedad, por su alta especificidad,
son: TDAH, HTA, dislipemia (El MLA FIND FH), EPOC (Cuestionario+ espirometria,
ELIS), demencia (LASSO, XGBoost), cancer colorrectal, cancer de piel: (melanoma
(AI/ML), carcinoma de células escamosas (Al/ML), carcinoma de células basales
(AI/ML)), ECG (AMSTELHEART): Principales anomalias, FA o aleteo, marcadores de
isquemia miocardica, anomalias del impulso de conduccién.

Un VPP alto en enfermedades muy prevalentes indicaria alta probabilidad de padecer
la enfermedad si el test sale positivo, como es el caso de: XGBoost para el diagnéstico
de HTA, AND/OR para el diagnéstico de insuficiencia cardiaca, ELIS para el diagnéstico
de EPOC, AMSTELHEART-1 para el diagndstico de FA.

Un VPN alto en enfermedades poco prevalentes indica gran probabilidad de no
presentar la enfermedad si el test sale negativo, como es el caso de: Al/ ML para
diagnéstico de melanoma, carcinoma de células escamosas, carcinoma de células
basales; AMSTELHEART-1 para marcadores de isquemia miocardica y anomalias del

impulso de conduccion.

ANALISIS DAFO-CAME APLICADO A LA CARTERA DE SERVICIOS SACYL 2019

Realizamos el analisis DAFO-CAME con los resultados obtenidos en base a la

aplicabilidad de la IA en la cartera de servicios SACYL 2019. La ampliacién del analisis

mediante DAFO cruzado y CAME esta expuesto en el Anexo |l.

DAFO:

e Debilidades (D): Una clara limitacion viene dada por la discrepancia en cuanto a la
igualdad en el andlisis de salud en distintos grupos de poblacién, debido a la
diferente accesibilidad a los servicios sanitarios segun la condicién econdmica,
etnia, situaciones marginales, situacion geografica, cultura, sexo, ocupacion
profesional, etc.; que hacen que la informacién esté sesgada, porque no ha
considerado a este tipo de poblacion.[57,58]. Hay autores que presuponen que la IA
permitiria ampliar el acceso a estos grupos de poblacion y estudiar sus riesgos de
salud haciendo una medicina equitativa. La medicina rural no suele intervenir en
procesos de investigacion por falta de recursos econdmicos y de infraestructura,
haciendo que los datos no siempre sean completos o accesibles, por esa brecha
tecnoldgica. Esto supone un sesgo en la IA y una dificultad en su implantacién en

este medio. Se requiere una concienciacién politica, médica y estimulacion a la




investigacion en este area. Ademas esta el sesgo que supone el factor humano en
la introduccién de informacion.[59] De aqui radica la responsabilidad ética de la
IA.[60] La responsabilidad final la tiene el médico asistencial, puesto que la IA solo
puede considerarse una ayuda.[61] El beneficio de la |IA dependera del uso que haga
el profesional de ella, para ello debe conocer esta herramienta, hacer una evaluacion
critica de la informacién que le presta y ser consciente que la responsabilidad es
suya. Para tener conocimiento y saber usarla deberia realizar su formacién en el
ambito del estudio en la facultad de medicina, durante la residencia, la formacién
continuada y la comunicacion interdisciplinar.[62,63] Como la |A trabaja sobre
informacion que se ha introducido, es fundamental la recopilaciéon y procesamiento
de esa informacién.[64] ¢ La misma informacién podria utilizarse en distintos paises?
¢No habria que considerar patologias endémicas, subgrupos de poblacion,
condicionantes ambientales, cultura, religion predominante...?[65] Uno de los
riesgos de la automatizacién en medicina es el menoscabo en la atencion personal
al paciente y devaluacion de la relacion médico-paciente.[66,67] La falta de
desarrollo en ciertas patologias se debe a que precisa gran cantidad de datos muy
variados y dinamicos, a veces no bien estructurados o digitalizados; por precisar
soporte humano y empatia, porque puede vulnerar los principios éticos de
autonomia vy justicia. Asi no se han desarrollado en la enfermedad renal crénica,
paliativos, dolor crénico y paciente fragil. En este ultimo caso, su ausencia puede
explicarse por la existencia de escalas que miden la fragilidad, como la CFS (clinical
fragility scale), escala Frail-Index, test Up and Go, Short Physical performance
Battery, velocidad de la marcha, etc. La carencia en la persona dependiente es
debido a que abarca diversas patologias de distintos servicios. En la enfermedad
renal cronica, la falta de implementacién puede ser debida a que bastaria con
criterios analiticos para su deteccién y la falta de tratamiento curativo. En personas
fumadoras debido a que el hecho de dejar de fumar depende de la motivaciéon que
el propio paciente tenga para dejarlo, medido por la escala de Richmond, al igual
que su dependencia medido por la escala de Fagerstrom. En cuidados paliativos y
dolor crénico no oncolégico por la ausencia de tratamiento curativo y la necesidad
de una relacion mucho mas humana. En persona cuidadora, por la existencia de una
escala, Zarit, que mide la sobrecarga del cuidador y; finalmente, tampoco se ha
implementado en el cribado de cancer de cuello de utero, mama y colon, por la
existencia de métodos efectivos de cribado para estas patologias, con una alta

sensibilidad.




Amenazas (A): En pacientes bebedores y fumadores los resultados pueden verse
afectados si no colaboran. La diversidad cultural puede afectar las actividades
preventivas de promocién de la salud.[57][65]

Fortalezas (F): En patologias como la diabetes, hipertensién, enfermedades
cardiovasculares; la IA ayuda a la deteccién temprana y realizar un seguimiento
remoto permitiendo un control mas estricto.[63] El diagndstico precoz de la ansiedad
y depresién disminuye el riesgo de suicidio y absentismo laboral, asi como el de
cancer de piel mejorando el pronéstico. El diagndstico de TDAH en nifios les evitara
problemas sociales como violencia y abuso de sustancias ilegales.[15]
Oportunidades (O): Puede ayudar a predecir exacerbaciones de enfermedades
cronicas como EPOC, lo que permite una intervencién temprana.[40] Las
aplicaciones dedicadas a las actividades preventivas y promocion de habitos y vida

saludables pueden incentivar a la poblacién para llevarlas a cabo.[17][18]

CAME:

Corregir (debilidades): Podria permitir la planificacion de las visitas de revision
examinando la causa, para ajustar los tiempos de trabajo, prever pruebas previas a
la cita, realizacién de recetas...[68,69] Se podrian incentivar politicas para
implementar la IA en zonas rurales e investigacion en patologias donde todavia no
esta desarrollada. En la Universidad de Valladolid se esta investigando la IA en:
retinopatia diabética, apnea del suefio infantil y del adulto, degeneracion macular,
Alzheimer y deterioro cognitivo, imagenes intraoperatorias en glioblastoma y glioma
e identificacion de genes de susceptibilidad a la sepsis entre otros.

Afrontar (amenazas): En pacientes fumadores y bebedores proponer estrategias
afiadidas para comprobar su abstinencia y generar propuestas muy variadas para la
promocién de la salud.[22]

Mantener (fortalezas): La IA se utiliza en estudios epidemioldgicos para determinar
enfermedades y riesgos de salud mas frecuentes en determinados grupos de
poblacién, segun su condicién socio-econdmica, patologias, edad, tratamientos,
analisis clinicos.[70] Ayuda en medicina preventiva a predecir mayor riesgo de
determinadas patologias, permitiendo su prevencion y actuacion temprana.[4,60]
Esto conlleva un menor uso de las urgencias y por consiguiente menor gasto, mayor
productividad y mejor planificacion de los recursos sanitarios.[71] Asi se puede
facilitar dispositivos para los pacientes que presenten las patologias mencionadas
en fortalezas, vigilancia de nifios con sintomas compatibles con TDAH y pacientes
que presenten factores de riesgo para desarrollar depresion y ansiedad. También

ayuda al diagnéstico teniendo en cuenta los sintomas y signos obtenidos de la




exploracién fisica, analisis clinicos e imagenes obtenidas de las exploraciones
complementarias.[72]

e Explotar (oportunidades): En enfermedades crénicas, como la diabetes,
hipertension, EPOC; la monitorizacién de constantes de salud puede ser una
herramienta para el paciente en la toma de decisiones en cuanto a la necesidad de
consulta y urgencia de esta.[73] La informacién en estos chequeos permitira una
actuacioén preventiva o intervencién rapida. Por ejemplo la difusion de aplicaciones

moviles que promuevan habitos de vida saludables.

La aplicacién de la IA requiere tiempo para evaluar su impacto, por lo que emplear
estudios de corta duracién hace dificil predecir su impacto a largo plazo.

Es necesario crear un marco legal que asegure la confidencialidad, instaurando
controles de ciberseguridad, identificando vulnerabilidades y fallos y realizando
auditorias; y conocer sus limitaciones para su correcta utilizacion e interpretacion.

En AP el uso de la IA no esta muy generalizado, aunque si hay consenso entre los
meédicos de familia (95%) sobre su utilidad. El 60% de los médicos alemanes, espanoles
y portugueses hicieron una valoracion positiva en la ayuda al diagnéstico, mientras que
el 40% de los profesionales de Reino Unido considera que favorece la mala praxis y
errores diagnosticos.[74] Los estudios indican que se estan investigando y probando
modelos, evaluando su efectividad y eficiencia en diferentes afecciones. Algunos han
demostrado alta sensibilidad y especificidad pudiendo implementarse ya en AP.

La IA es utilizada fundamentalmente en investigacién. Se necesitan mas ensayos que
eliminen sesgos e investiguen lo que se denomina “caja negra o “alucinaciones de la
IA”, lo que significa que no es posible comprender cémo toma decisiones que hacen que
la 1A conteste diferentes respuestas a una misma pregunta, y asi poder hacer su uso
extensivo.[67] Una de las posibles causas de estas "alucinaciones™ se debe a una mala
formulacion de la pregunta o que el didlogo establecido con ella no ha sido el adecuado.
El pais donde se realizan mas estudios es Reino Unido detras de EEUU, para impulsar
la aplicacién de IA en medicina, probablemente porque es el pais que cuenta con

importantes Universidades y Centros de Investigacion de prestigio mundial.[74]

7. CONCLUSIONES
El objetivo de la IA es una medicina mas efectiva, segura y rentable. Las lineas de
investigacién buscan modelos con estas pretensiones en las diferentes patologias,
considerando que es una herramienta de ayuda al profesional en el diagndstico y

decision terapéutica y realizacion de tareas administrativas disminuyendo la carga;[75]




que tiene limitaciones relacionadas con su desarrollo e implementacion; y el peligro de
un uso indebido por parte de los profesionales depositando su confianza en la |A sin una
interpretacién vy juicio clinico adecuado y por parte de los pacientes que sustituyen el
criterio médico por el autodiagnéstico.

En la cartera de servicios de AP de CYL se esta aplicando en: asma, EPOC, sobrepeso
y obesidad, maltrato, TDAH, dislipemia, insuficiencia cardiaca cronica, demencia,
ansiedad y depresién, en pacientes pluripatolégicos complejos y también en bebedores
de riesgo. Disponemos de dispositivos méviles de apoyo al paciente en patologias como
la diabetes, hipertension, enfermedades cardiovasculares, en actividades preventivas y
promocién de la salud. Por otro lado muestran carencias y aun no se ha implementado
en el paciente mayor fragil, en la persona dependiente y en la enfermedad renal crénica.
Considerando que somos una poblacién envejecida y por consiguiente subsidiaria de
desarrollar estas patologias debemos promover el desarrollo de programas de apoyo
en estas areas. Tampoco se ha desarrollado en cuidados paliativos y dolor crénico no
oncoldgico, en el cribado de cancer de mama, cuello de utero y colon y en medicina
rural. En personas fumadoras seria interesante implementarla para fomentar el
abandono, por los problemas de salud derivados y la disposicidn creciente a este habito.
Los estudios demuestran que la IA puede mejorar ciertos aspectos de la atencién
primaria, pero debemos considerar que por su reciente uso no se sabe con certeza si

los beneficios se mantendran a medida que se implementen de forma mas amplia.

8. ETICA

Esta revisidn sistematizada no presenta ningun conflicto ético

9. CONFLICTOS DE INTERES Y FINANCIACION

Este estudios no presenta ningun conflicto de interés ni financiacién

10. LIMITACIONES DEL ESTUDIO
Alguna de las limitaciones del trabajo radica en la calidad de los estudios incluidos como:
tamano de la muestra, disefio de los estudios, falta de criterios de protocolos, estudios
no estandarizados que dificulta la comparacion entre ellos. Algunos articulos estan
realizando un estudio a largo plazo, por lo que han pospuesto la realizacion del estudio
estadistico. Al ser una aplicacion tan novedosa esta en proceso de estudio. Una
limitacion relativa, es la continua evolucién de la IA, que puede dejar obsoletos los datos

aportados.
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12. ANEXO

ANEXO |

Blsqueda inicial “Al primary
care”. Fecha de
busqueda:04/11/2024

Busqueda mas acotada: “ Primary

4026 articulos -

care (artificial intelligence OR

machine learning) AND applications”

Gtras basquedas: \

“Asthma primary care machine learning”: 35
resultados, selecciono 6 articulos

“Primary care machine learning obesity”: 43
resultados selecciono 5 articulos

“Machine learning primary care abuse”: 34
resultados selecciono 2 articulos

“Machine learning in primary care attention deficit
hyperactivity disorder”: 34 resultados selecciono
2 articulos

“Aritficial intelligence in primary care to promote
physical activity and well-being”: 8 resultados,
selecciono 7 articulos

“Machine learning in primary care
hypercholesterolemia”: 7 resultados, selecciono
2 articulos

“Machine learning in primary care heart failure”:
100 resultados, selecciono 3 articulos
“Machine learning in primary care dementia”: 60
resultados, selecciono 3 articulos

“Machine learning in primary care COPD": 48

resultados, selecciono 5 articulos

‘ 643 articulos I

l_.

86 articulos

Elimino los articulos
que no sean de
atencién primaria.
Elimino 557 articulos

|ﬁ

J

&

90 articulos finales,
para su lectura
completa

Elimino los articulos
en los que en el
abstract no hable de
inteligencia artificial o
tenga aplicaciones en
otros campos que no
sean los de atencién
primaria

Elimino 31 articulos
Quedan 55 articulos

en total

. 1

Figura 1: criterios de seleccion y numero de articulos considerados para la revision sistematizada




ANEXO I

El analisis DAFO identifica la situacion actual a través del analisis de las debilidaddes, amenazas, fortalezas

y oportunidades. El modelo CAME propone las acciones para corregir, afrontar, mantener y explotar segun

los resultados del analisis DAFO. Aplicado a la inteligencia artificial en atencién primaria, permite disefiar

estrategias adaptadas al contexto actual.

ANALISIS DAFO: Debilidades, Amenazas, Fortalezas y Oportunidades

D A

F O

ANALISIS CAME: Corregir, Afrontar, Mantener y Explotar

DAFO CAME
Debilidades pCorregir
Amenazas  ——pAfrontar
Fortalezas == Mantener
Oportunidades ———pExplotar
D: DEBILIDADES C: CORREGIR O: OPORTUNIDADES E: EXPLOTAR
DEBILIDADES OPORTUNIDADES

Insuficientes
competencias
humanas como la
empatia, intuicion,
experiencia, cercania
y razonamiento

clinico.[61]

Se pueden desarrollar
programas de IA que
ayuden a la relacion
médico-paciente, sobre
todo en la
comunicacion, y
medidas para guiarles
educadamente de
manera amable y

comprensiva[66]

Ahorrar tiempo, carga de
trabajo y mejorar la
calidad de atencién al

paciente.[67]

La IA puede utilizarse de
manera complemantaria,
como ayuda en caso de
imprevistos en el transcurso
de una consulta, para aliviar
la carga de trabajo y no
demorar en exceso las citas

que van a continuacion.[1]

Resultados sesgados

en el diagndstico por

Establecer sistemas de

retroalimentacion

Eficiencia diagndstica.

Con ayuda de la IA se

Integracion de la IA para

facilitar el diagnéstico, asi




no hacer un juicio
critico de la
informacion, o
basarnos en la
primera informacién
sin tener en cuenta
informacion posterior
0 sesgo

retrospectivo...[76]

continua. Los
profesionales podrian
indicar los errores de
diagndstico cometidos
por la IA. Asi es
imprescindible en la
practica clinica una
evaluacion continua y

rigurosa de la IA.

harian diagndsticos mas
rapidos, pudiendo
emplearse el tiempo
ahorrado en la asitencia

a mas pacientes. [1]

mermaria la ansiedad del
paciente por la espera del

diagnéstico.

Inquietud del
profesional sanitario si
considera que la IA
podria suplir su
trabajo.[77]

Fomentar la |IA como
instrumento auxiliar del

profesional sanitario.

Propone diagndsticos
diferenciales y
propuestas

terapéuticas.[63]

Facilita el diagndstico entre
los posibles diagndsticos
diferenciales de la patologia
en cuestién y propone
estrategias terapéuticas
para sopesar y que el
paciente pueda decidir la
que mejor se adapte a su

vida y necesidades.

Accesibilidad a datos
administrativos y de
salud debido a que la
IA estaria concectado
alared.[67]

Establecer sistemas de
seguridad en la
proteccion, impidiendo
el acceso a personal no
autorizado,
estableciendo claves
de seguridad,
deteccién y
neutralizacién de

ataques informaticos.

La IA podria integrar
datos de salud de los
pacientes para ayudar a
programar citas,
anticipandose a
recurrencias o
exacerbaciones en
enfermedades
cronicas[69], en
pacientes con mala
adherencia a la
medicacién o con riesgo
de sobredosis de
esta.[69]

Continuar desarrollando y
mejorando los sistemas de
la IA, por ejemplo para la
deteccioén precoz de
enfermedades y
optimizacion del

diagnéstico.

Excesiva confianza en

la IA. El profesional se

Mejor prediccién de

riesgos e intervenciones




hace dependiente de
ella, sin tener en
cuenta sus
conocimientos y
descuidando su
formacioén, con la
consiguiente pérdida
de control sobre la
IA.[60]

Si consideraramos
que la IA se encarga
de hacer el trabajo del
profesional de la
salud, perderian el
interés por aprender,
mejorar, capacidad de
superacion
profesional e

intuicion.[67]

Abordar la pérdida de
control del uso de la IA
mediante su
integracion gradual en
la practica diaria,
manteniendo la

autonomia médica.

ambulatorias para evitar
ingresos y gastos
hospitalarios

innecesarios.[63]

Deteccion de
enfermedades,
identificaciéon de riesgos,
vigilancia y

prevencion.[61]

Desconfianza de los
meédicos y la
aceptacioén de los
sistemas ya

existentes.[61]

Ofrecer formacion
sobre el empleo,
beneficios y
limitaciones de la IA,
para aumentar la
confianza. [62,63]

Puede ayudar a predecir
el riesgo de
exacerbaciones,
mortalidad
intrahospitalaria, la
readmision inesperada y
duracién de la

hospitalizacién[4]

Generar y mejorar
programas de lalAen la
prevencion de
enferemedades, y aquellos
que fomentan habitos de
vida saludables, para
recortar el numero de
ingresos hospitalarios y la
angustia que generan en

los pacientes.

La IA no comprende
el contexto emocional
y personal del
paciente, los cuales
son importanes en el
proceso de

diagnodstico y en el

Generar programas en
los que la IA podria
identificar momentos
criticos que exigirian
una terapia emocional
adecuada, para remitir

a los pacientes a

Reconocer pacientes
con factores
predisponentes de
cancer de mamay de
colon, para programar
citas en las

especialidades

Explotando esta
oportunidad, se podria
realizar un diagnéstico
precoz, desarrollando
programas para generar

citas para el cribado, sin




tratamiento,
fundamentalmente en
enfermedades
complejas y

terminales.[73]

psicologos o grupos de

apoyo.

correspondientes y

pruebas necesarias. [78]

depender de la peticiéon de

cita por parte del paciente.

Problemas del uso de
la IA en pacientes de
edad avanzada, o con
deterioro cognitivo o
falta de conocimiento

informatico.[57]

Fomentar el uso de
herramientas de 1A en
pacientes mayores,
superando sus barreras
tecnoldgicas mediante
tutoriales y formacion
continua. También
mejorar la accesibilidad
digital para personas
con menos
conocimientos

informaticos.

Monitorizacién remota de

las constantes vitales en

pacientes con

enfermedades cronicas,

permitiendo a estos el

control y gestion.[73]

Ampliar la integracion de la
IA en el seguimiento remoto
de pacientes, permitiendo
una gestion mas eficaz de

las enfermedades cronicas.

Sesgo debido a la
dificultad de acceso al
sistema de salud de
determinados grupos
de poblacién al no
son contemplados en
la IA; y el empleo de
algun algoritmo puede
aumentar las
desigualdades
existentes en el
estatus
socioecondmico, la
raza, el origen étnico,
la religion, el género,
la discapacidad u
orientacion
sexual.[57,58]

Garantizar que los
algoritmos sean
inclusivos y
representativos, para
ello se deben
diversificar los datos,
evaluar la equidad de
los resultados y
asegurar el acceso
igualitario al sistema de
salud a todos los
grupos de

poblacion.[70]

Herramienta que permite

la atencion a pacientes

con dificultad de acceso

a medicina

especialidada, como es

el caso de zonas rurales

0 areas con escasez de

recursos.[56]

Difundir el uso de la IA.
Divulgar y fomentar el uso
de la IA en areas rurales y
zonas de dificil acceso,
para optimizar la atencién a
pacientes de esas zonas

desatendidas.




Accesibilidad a datos
personales y de salud
a través de la historia
clinica, interfiendo en
su intimidad.[66] [71]

Garantizar la privacidad
y la confidencialidad de
los datos del paciente
mediante medidas de
seguridad cibernéticas
avanzadas. Avalar el
acceso mediante

consentimiento del

Facilita la investigacion
en medicina porque
permite analizar grandes
volumenes de datos y
por el acceso facil y
rapido a articulos
cientificos escritos y

divulgados en cualquier

Aprovechar la IA para
avanzar en la investigacion
médica, enfocandose en
enfermedades raras y
mejorando la precision de
los diagndstico, con ayuda
de la IA discriminativa como

la desarrollada por Julian

paciente. Asegurar el idoma.[62] Isla.
acceso a la informacién
de manera
transparente y limitada.
A: AMENAZAS A-. AFROTAR F: FORTALEZAS M: MANTENER
AMENAZAS FORTALEZAS

Problemas técnicos
que impidan el uso de
la IA pueden demorar
los diagndsticos, con
las consiguientes
consecuancias de

esta dilacion.[66]

Disponer de servicio
técnico informatico que
resuelva con premura
cualquier fallo en el
sistema y que se haga
mantenimiento regular
de los equipos para
evitar en la medida de
lo posible problemas

técnicos.

La mayor parte de los
programas de IA que se
utilizan, tienen gran
eficacia y precisién
diagndstica con pocas
tasas de error. Ademas,
trabajan de manera
continua, sin fatiga y son
mas duraderos en tareas
repetitivas. Acceso a una
amplia base de datos en
enfermedades raras en
las que el profesional
sanitario dispone de
poca experiencia y
conocimientos
actualizados. [71] [67]

Aprovechar las fortalezas
de la IA para realizar
diagnésticos mas rapidos y
precisos, usando la IA como
auxilar de ayuda al

procedimiento clinico.

Errores de la IA puede
incrementar el estrés

de los sanitarios.[67]

Reforzar la supervision
humana, actualizacién
de los datos y

formacion en el uso

La IA reduce los errores
diagndsticos. Permite
una medicina mas

efectiva y eficaz




correcto de la IA, para
aminorar errores y que
los diagndsticos y
recomendaciones se
ajusten a la realidad
clinica de cada

paciente.

disminuyendo el numero
de hospitalizaciones,
incrementando la
seguridad del paciente y
mermando el impacto de

enfermedades evitables.

Ineficiencia de la 1A
en pacientes con los
que el profesional
sanitario lleva muchos
afos de relacién
médica, que le ha
permitido disponer de
mucha informacion
extra-clinica que
puede ser de utilidad
en determinadas
patologias, y que la IA
no dispone.[73]

Se podria
complementar la IA con
informacion extra-
clinica proporcionada
por el médico. Pero en
cualquier caso requiere
la intervencién directa
del médico para
asegurar que los
matices personales y
contextuales no se

pierden.

Ayuda en la precisién
diagnéstica y decision
terapéutica, ya que se
puede integrar una gran
cantidad de datos
(analiticas, imagenes,
pruebas
complementarias,
historias clinicas...) y
ofrecer posibles
diagnosticos
diferenciales que
orienten al médico en su
decision ya que a lo
mejor no ha tenido en
cuenta todas las
posibilidades.[72]

Reforzar su uso en el
diagndstico actualizando
regularmente los algoritmos
con nuevas evidencias
médicas para evitar
hospitalizaciones

innecesarias.

Responsabilidad legal
del uso de programas
habilitados de IAy
amenaza anticipada a
la autonomia

profesional. [67]

Regulacion y
legislacién. Establecer
estandares éticos y
responsbilidades
legales en caso de
errores o fallos del

sistema.

Respaldo legal,
demostrando el enfoque
correcto de la toma de

decisiones.

Para mantenerlo seria
necesario actualizar
regularmente los protocolos
legales y éticos para
garantizar que el uso de la
IA se ajuste a las

normativas vigentes.

Utilizar estas
tecnologias con fines

comerciales y de

Garantizar la
transparencia de los
datos, asegurando que

estos se utilizan solo

Puede gestionar gran
volumenes de
informacion creciente,

que a las personas les

Lo que permite sintetizar y
seleccionar la informacion
de los pacientes cronicos y

de pacientes muy




lucro, cuando tiene

implicaciones éticas.

para fines médicos.
Promocionar auditorias
externa para garantizar
que las
recomendaciones no
estén influenciadas por

intereses comerciales.

llevaria un tiempo
inexpugnable para
seleccionary
sintetizar.[4] [58]

frecuentadores para
actualizar sus datos mas
relevantes sin necesidad de
leer al completo la historia

clinica.

Cambio de la relacién
médico-paciente, ya
que durante la
atencion sanitaria el
profesional dedicara
parte de su tiempo a
consultar la A,
pudiendo afectar esta
relacion.
[73][78]20/5/25
22:09:00

Formacioén de los
profesionales de la slud
en el uso de la IA como
medida
complementaria y su
utilizacion fluida; de
modo que la relacion
médico- paciente no se
vea afectada, y
continue siendo
empatica y

personalizada.

Mejora la relacion
médico-paciente porque
libera al profesional de
tareas administrativas,
pudiendo centrarse en la

atencion sanitaria.[73]

Gasto de tiempo
cuando se utiliza en
patologias habituales,
ya que el médico en
estos casos realiza el
diagndstico facil y

rapidamente.

Se podria optimizar la
IA para automatizar los

procesos rutinarios.

Libera el acceso a la
Atencion Primaria.
Asesoramiento médico a
pacientes con sintomas
comunes y en
enfermedades cronicas,
permitiendo el acceso a
aquellos mas complejos
o graves. La IA
generativa puede ayudar
a mejorar el triaje de

pacientes.[68]

Permitiendo que la
tecnologia se encargue de
tareas administrativas como
la recopilacién de datos,
analisis iniciales o
generacion de informes, lo
que reduciria la carga de
trabajo del médico. También
podria realizar la
trascripcién de la
anamnesis durante el
interrogatorio médico, esto
permitiria al profesional
dedicar mas tiempo a la
toma de decisiones clinicas
y a interacciones mas
complejas con los
pacientes; manteniendo la
eficiencia sin sacrificar la

calidad de la atencion.

Sesgo motivado por la
introduccion de datos
ya sesgados. Crean

sesgos en la

Es primordial utilizar
datos amplios, diversos
y representativos de la

poblacién en términos

Reducen la carga de
trabajo del profesional
sanitario, haciendo

tareas administrativas,




informacion que
presta, concediendo
de esta manera las
prioridades,
preferencias y
prejuicios de los que

las hayan creado.[57]

de raza, género,
estatus
socioecondmico y otras
caracteristicas

demograficas.

recogida de datos y su
analisis; dejando al
médico dedicar mas
tiempo a los

pacientes[64]

Despersonalizacion y
excesiva
atomatizacion.
Errores en la
deteccién de
prioridades y
urgencias médicas si
no esta correctamente
configurada la IA,
podria aumentar la
carga de trabajo,
atentar la calidad de
la atencién y no
abarcar a todos los
casos que lo

requieran.[61]

Es fundamental un
sistema de supervision
humana constate,
asegurando que un
profesional de la salud
revise y valide las
decisiones y
prioridades
establecidas por la
herramienta. Ademas,
se deben configurar
alertas y controles de
seguridad para detectar
posibles errores o
desviaciones en los
paneles, de modo que
el sistema no tome
decisiones sin una

evaluacién médica.

Puede realizar paneles
que garanticen el tiempo
adecuado de atencion
sanitaria segun la
complejidad del caso,
para evitar sobrecargas
de trabajo diario y
permitir una atencion

adecuada.

Permitiendo valorar la
necesidad de seguimiento
de la patologia, decidir el
alta médica y disminuir las

listas de espera.

Tabla 1: Anélisis DAFO cruzado y CAME. Para identificar la situacion actual (areas de mejora y fortalezas)

y proponer acciones estratégicas.




ANEXO Il

APLICACIONES DE LA IA EN ATENCION PRIMARIA PARA EL DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES.
CARTERA DE SERVICIOS SACYL 2019

EMPLEO DE LA IA PROGRAMA RESULTADOS, PRECISION LUGAR
DIAGNOSTICA DONDE SE
(SENSIBILIDAD, UTILIZA
ESPECIFICIDAD, VPP, VPN,
RAZON DE VEROSIMILITUD),
P-VALOR
ASMA La IA evalua la predisposicion a e Sensibilidad: 7%[7] Escocia
Control y prediccién de | crisis asmatica siguiendo Espafa
las exacerbaciones[8] | criterios GINAy GEMA. [6] Reino Unido

Paises Bajos

OBESIDAD ML (aprendizaje automatico)[79] | ¢ Sensibilidad: 89,68%[12] EE.UU.
Predecir ANN Espafa
sobrepeso/obesidady | SHAP
riesgo de enfermedades
asociadas.[12]
VICTIMAS DEL La IA asocia variables obtenidas | ¢ Sensibilidad: 76-92%[14] EEUU
MALTRATO de los datos administrativos e Especificidad: 100% Nueva
Deteccion y prevencion | historia clinica, informes Zelanda
debido a la repercusiéon | radioldgicos y de
en la salud fisica 'y hospitalizacién, que permitan la
mental de la victima[80] | deteccion y diagndstico.[14]
TDAH La IA, utiliza la tecnologia e Sensibilidad: 87,7% China
Para el diagnéstico examinando los movimientos e Especificidad: 93,2%
objetivo. oculares para realizar el e Precision diagnéstica:
diagnéstico.[16] 91,3% [16]
PROMOCION DE e mSalud o eSalud, IoM: Uso Oman

HABITOS Y ESTILOS
DE VIDA SALUDABLES
Promocionar habitos de
vida saludable en la
obesidad, sobrepeso y

diabetes. Prevencion de

de teléfonos méviles

(smpartphones) o relojes

inteligentes(smartwatch).[19]
e Aplicaciones de salud,

dispositivos de




la obesidad infantil. En la
pandemia por el COVID,
durante la época de
confinamiento, se cred
una aplicacién para
estimular a personas
mayores de 65 afios en
habitos dietéticos
saludables, actividad
fisica e interaccion
virtual.[17] [23]
Prevencién de
enfermedades y sus

complicaciones.[22]

monitorizacién de pacientes,
asistentes digitales
personales. [17] [18]
Plataformas de tecnologia
digital inteligente de caracter
personal para dieta 'y
actividad fisica. Recuento de
pasos realizados con un
poddémetro. Plataformas
interactivas para incentivar
la motivacion.[17]

MINISTOP 2.0: Aplicacion
para teléfonos moviles,
destinada a los padres, para
favorecer la instauracion de
dieta saludable y estimular
la actividad fisica, con el fin
de prevenir la obesidad en la
poblacién infantil.[20]
ADAPT CAFE (Activating
Digital to Support Social
Distancing COVID-19 Aware
Family Engagement):
Aplicacion de salud digital
movil durante el
confinamiento en la
pandemia por el COVID,
dirigido a personas mayores,
con sugerencias de
interaccion social, actividad
fisica y nutricién
saludable.[23]

EVIDENT 3: Aplicacion mévil
y una banda inteligente 9.

Registra la actividad fisica

MINISTOP 2.0: Trabajo sin

finalizar

ADAPT CAFE:Trabajo sin

finalizar

EVIDENT 3: [21]
e mHealth produjo una

mayor pérdida de peso

Oman

Suecia

EE.UU.,
Francia 'y
Suiza

Espana




diaria (Mi Band 2, Xiaomi).
El instrumento de
bioimpedancia InBody 230
se utiliza en pacientes con
obesidad/sobrepeso para
medir la composicién

corporal.[21]

DHI (Intervenciones de
salud digital, aplicaciones
moviles). Los registros
electrénicos de salud
ayudan en la gestion de la
atencion, apoyo en la toma
de decisiones clinicas e
intervenciones, a mejorar la
adherencia al tratamiento, a
impulsar la pérdida de peso,
fomentar la deshabituacion
del tabaquismo y sustancias
téxicas y en salud
mental.[22]

o HIT tecnologia de
informacion de la
salud, telesalud,
mHelth, dispositivos
meédicos

inalambricos...[22]

corporal (-1,97 kg, IC del
95 % -2,39 -1,54) en
relacion con el
asesoramiento estandar
alos 3 meses (—1,13 kg,
IC del 95 % (-1,56 —0,69).
En BFM (masa de grasa
corporal) un cambio de -
1,84 kg (IC del 95 % -
2,48 a -1,20), En PBF
(porcentaje de grasa
corporal) -1,22% (IC del
95 % -0,96% a -0,57%).
En IMC 0,77 kg/m2 (IC
del 95 % -0,96 -0,57) [21]
Cambio de
comportamiento y pérdida
de peso: —4,4 kg (IC del 95
% -5,5 a -3,3) pérdida de
peso a los 6 meses
(P<.001); -3,8 kg (IC del
95 % - 5,0 a -2,5) pérdida
de peso a los 12 meses
(P<.001)[22]
Apoyo de la recuperacion
del alcoholismo: OR 1,65
(IC del 95 % 1,05-2,57)
para la abstinencia durante
12 meses (P=.03).[22]
Prevencion de
enfermedades como
proteinuria: Aumento del
10,9 % en la deteccion de
proteinuria (P<.001)[22]

EE.UU.




HTA: los dispositivos
permiten conocer si el
tratamiento es correcto y el
autocontrol por parte del
paceinte. Se vio un
aumento del 46,2 % en la
proporcion de pacientes
que cumplen con los
objetivos de PA en el hogar
(<135/85 mmHg) a los 6
meses (P<.001)[22]
Aplicacion que ofrece un
programa cognitivo-
conductual para el
trastorno de ansiedad
generalizada. Condujo a
una reduccién media de
3,6 puntos en GAD-

7 durante 2 meses para
pacientes con TAG-7 basal
>8 (P<0.001).[22]

PACIENTE
PLURIPATOLOGICO
COMPLEJO
Son pacientes con varios
tratamientos,
polimedicados. Para la
prevenciéon de
reacciones adversas,
interacciones
farmacoldgicas y manejo
farmacoldgico del

paciente[45]

El modelo IPGx realiza un
analisis de sintomas indicativos
de medicacion inadecuada y el
modelo Molecular Dx (PGx)
hace un analisis
farmacogendmico para el
manejo clinico.[24] Utiliza las
directrices del Consorcio de
Implementacion de
Farmacogenética Clinica y las
bases de PharmGKB y
PharmVar, para proporcionar las
consideraciones farmacolégicas

relevantes. [45]

Texas.
EE.UU.




HTA
Prediccion de nuevos

Ccasos

Modelo de aprendizaje
automatico utilizando los
cédigos ICD-10[81] para
identificar pacientes con
riesgo de desarrollar HTA.
Valora las siguientes
caracteristicas: dislipemia,
obesidad, sobrepeso,
hiperglucemia en ayunas,
presion arterial previamente
alta, enfermedades cronicas,
ingresos o visitas previas a

los servicios médicos.[25]

Algoritmos de aprendizaje
automatico XGBoost[26].
Para prevencion de la HTAy
evaluacion del riesgo. Utiliza
20 caracteristicas, como
factores demogréaficos,
diagndsticos clinicos,
indicadores bioquimicos y
estilos de vida.[26]

Modelo de prediccion,
mediante aprendizaje
automatico (RSF, gradiente
potenciado, Lasso
penalizado, Ridge
penalizado y EN

penalizado)[81]. Identifica

Modelo de aprendizaje
automatico[25]:
e Mujeres:
o Sensibilidad:
63%
o Especificidad:
76%
o AUC: 0,748
(0,742—
0,753) IC al
95%
e Hombres:
o Sensibilidad:
68%
o Especificidad:
73%
o AUC: 0,745
(0,740-0,751) IC
al 95%

XGBoost: [26]
e AUC:753%
e VPP:73.2%
e VPN:67,8%

Modelo de prediccion[81]:
e Estadistico C: 0,75 [0,73—
0,77]

Suecia

Shanghai,
China

Shanghai,
China




pacientes de alto riesgo y
estima el riesgo de
desarrollar HTA, basandose

en 20 caracteristicas.

DIABETES

Modelos predictivos para

la identificacion de

pacientes de alto riesgo,
para el diagnéstico
precoz y tratamiento
para la prevenciéon de
complicaciones micro y

macrovasculares y

cetoacidosis
diabética.[29]

Métodos de aprendizaje
automatico (ML). Para la
prediccion de enfermedades
crénicas como la diabetes y
su diagndstico precoz. Se
basa en la presencia de
enfermedades que
predisponen a la DM, como
HTA, obesidad,
hiperlipemia...[27]

Algoritmo SuperLearner.
Disefado para el
diagndstico precoz de

diabetes tipo 1 en nifos,

Métodos de aprendizaje
automatico (ML)[27]:
e Hombres de 30 a 64

anos:
O

o

Sensibilidad: 74,9%
Especificidad:
60,1%

AUC: 0,722 (0,716—
0,728)

e Hombres = 65 afios

Sensibilidad: 85,5%
Especificidad:
43,4%

AUC: 0,689 (0,681-
0,696)

e Mujeres 30 a 64 afos

o

o

Sensibilidad: 64,8%
Especificidad:
71,1%

AUC: 0,736 (0,729-
0,743)

e Mujeres = 65 afos

o

o

Sensibilidad: 69,6%
Especificidad:
60,3%

AUC: 0,688 (0,680-
0,695)

Algoritmo SuperLearner[28]: 3

umbrales (

10%,5%,3,1%) en

los que el algoritmo

Suecia

(Estocolmo)

Gales,
Reino
Unido




basandose en la deteccién
de cetoacidosis. Utiliza las
siguientes caracteristicas
predictoras: prescripciéon de
farmacos, vision borrosa,
disnea, antecedentes
familiares, obesidad poliuria,
polidipsia... Este algoritmo
es capaz de predecir el
diagnéstico, permite
diagnosticar la enfermedad
dias antes de que padezca

la cetoacidosis.[28]

7 algoritmos ML
(aprendizaje automatico) LR,
KNN, CDKNN, SVM, LR,
ANN, LGBM[29]. Modelos
predictivos para la deteccion
de diabetes y personas de
alto riesgo. Valoran de 5 a
25 caracteristicas sin incluir
pruebas de laboratorio.
También se desarrollaron
modelos que incluian datos
de laboratorio: FPG (glucosa
plasmatica en ayunas) a las
2 horas, PG (glucemia
plasmatica) a las 2 horas y
HbA1c. Se aplicaron en
sociacion: ML+FPG,
ML+2hPG, ML+HbA1c, ya
que pacientes con datos de
laboratorio normales

también eran diabéticos.[29]

desarrollaba una alerta en los
contactos
e Umbral 10%:
o Sensibilidad: 71,6%
(IC del 95 % 68,8—
74,4)
e Umbral 5%:
o Sensibilidad: 64,2
% (IC del 95% 61, 2
-67,2)
e Umbral 3.1%:
o Sensibilidad: 59,8%
(IC del 95% 56,7 —
62,9)

7 algoritmos ML (aprendizaje
automatico): [29]

e AUC: 0-691[95%IC,
0-641-0-733]

e Modelo de 20
caracteristicas
(frecuencia del pulso
en reposo, la edad, la
presion sistdlica, la
circunferencia de la
cintura...)

o AUC: (0-699
[95%CI, 0-663-
0-736])

China
(Hubei)




DISLIPEMIA
Deteccion de
hipercolesterolemia

familiar[30] y factores de

e EIMLAFIND FH®[82]

e Sensibilidad: 72,6%
e Especificidad:90%
e VPP:2,8%

e VPN:99,9%

EE.UU.

reisgo
cardiovascular.[31] e Aplicacion PortfolioDiet.app. Fue alta la adquisicion de Canada
Para proponer terapia conocimientos (29/30, 97%) y
complementaria en la los resultados demostraron
prevencion de alto compromiso con el uso de
enfermedades la aplicacion (diariamente
cardiovasculares. Esta 67%, semanalmente, 30%)[31]
terapia consiste en terapia
nutricional que pretende
fundamentalmente reducir el
colesterol. La aplicacion
incluye infografia de dietas,
recetas, hojas de consejos y
videos educativos.[31]
INSUFICIENCIA AND/OR[33] e Sensibilidad: 75% Bélgica
CARDIACA CRONICA e Especificidad:50%
Prediccion de riesgo de e VPP:80%
Insuficiencia cardiaca e VPN:20%
DEMENCIA e LASSO[36] LASSOI[36]: Reino Unido
Diagndstico de demencia e Sensibilidad:71,5%
y deteccion precoz del e Especificidad: 99,8%
deterioro cognitivo leve. e VPP:13%
e XGBoost[35] XGBoost[35]: Canada
o Sensibilidad: 31,6% Suecia
e Especificidad:96,9%
e VPP:29,8%
e VPN:97,2%
e FORTCARE-MCI con la Brasil
herramienta: AcceXible[38]. Espafia

Evalua las caracteristicas




del habla para la deteccién (Valladolid,
precoz del deterioro Salamanca,
cognitivo, retrasando la El bierzo,
evolucion a la demencia y Asturias,
mejorando asi su calidad de Madrid y
vida.[38] Cérdoba)
EPOC e Cuestionarios + Cuestionarios + China
Para el diagndstico y espirometria[83] espirometria[83]:
prediccion de e Sensibilidad:76,11%
exacerbaciones e Especificidad: 84,76%
e ELIS[39] ELIS[39]: Espafia y
e Sensibilidad: 93% Reino Unido
e Especificidad: 97%
e VPP:94%
e VPN: 96%
BEBEDOR DE RIESGO | Regla de prediccién clinica Reglas de prediccion clinica: Estados
Prediccion clinica del (modelo de bosque aleatorio) ¢ Sensibilidad: 50% Unidos
consumo nocivo de basada en datos demograficos, e VPP:55%
alcohol clinicos y de laboratorio para
discriminar los pacientes con
probabilidad alta de consumo de
alcohol pernicioso.[41]
ANSIEDAD Y /O e Realidad virtual inmersiva e Realidad virtual inmersiva Singapur

DEPRESION
Deteccion de pacientes
con depresion y crisis en
adolescentes. Disminuir
la ansiedad y dolor en

pediatria.

SILVER

(Soothing Immunization Lev
eraging on Virtual Reality
Experience)[44]. Se emplea
para alivia el dolor y la
ansiedad durante la
vacunacion pediatrica que
se determina con la Escala
de Dolor Facial revisada
(FPS-R) y la Escala de
Miedo Infantil (CFS).

SILVER. La puntuacion del
miedo de los nifos se
redujo significativamente
en el grupo de intervencion
en comparacion con el
grupo de control tanto en
el andlisis por protocolo

(P =0,02) como en de por
intencion a tratar

(P =0,04)[44].




e TES (Servicios habilitados
por la tecnologia). Es una
aplicacion para teléfonos
que se usa para deteccion
de comportamientos
asociados con sintomas de
salud mental, y reducir los
sintomas depresivos y de
ansiedad[44]

¢ Modelo de aprendizaje
automatico. Algoritmo
FR[43] para descubir casos
susceptibles de padecer
depresion.[43]

e Kid's Help: Detecta el
padecimiento de crisis
ayudando a la decisién de
necesidad de terapia

conductual.

e TES O ME:
o Mostré mejorias en
las puntuaciones de
PHQ-9 y GAD-7 (p
< 0,001)

¢ Modelo de aprendizaje
automatico FR[43]:
o Sensibilidad: 90%

o Precision: 88%

Chicago

Brasil

Reino Unido

PERSONAS CON
TRATAMIENTO
ANTICOAGULANTE
En pacientes con
fibrilacion auricular no

valvular

Sistemas de apoyo en la
decision clinica (CDSS)[45].
Medida auxilar en AP en la toma
de deciosnes clinicas. La
aplicacién evalua el riesgo de
ACV y proporciona
recomendaciones de
tratamiento, dosis y

seguimiento.[46]

China

CANCER
COLORRECTAL
Identificacion de

personas de riesgo

e |Aaplicada a datos de
registro electrénico de salud
para el diagnéstico
precoz[84]

o El algoritmo de aprendizaje
automatico utiliza el

recuento completo de

Algoritmo de aprendizaje
automatico cancer

colorrectal[47]:

Reino Unido

Dinamarca




células sanguineas y datos
demograficos para identificar
individuos con alto riesgo de
desarrollar cancer

colorrectal[47]

Especificidad: 97%
Sensibilidad: 35,4%

CANCER DE PIEL
Deteccion de melanoma,
carcinoma de células
escamosas, carcinoma
de células basales, y
discriminacion entre
lesiones malignas y

benignas[48]

Aplicacion de algoritmos de
Al/ML para el diagndstico
temprano del cancer de piel,
basandonos en registros

electrénicos de salud[48]

Al/ML para la evaluacién de

lesiones cutaneas[48]

Melanoma:

Sensibilidad: 84,2%
(0,816-0,868)

o Especificidad: 89,1%
(0,871-0,910)

e VPP:81,4% (0,769-
0,859)

e VPN:92,9% (0,909—
0,949)

Carcinoma de células

escamosas:

e Sensibilidad: 60,3%
(0,396-0,810)

e Especificidad: 93,3%
(0,865—1,000)

e VPP:41,5% (0,247-
0,582)

e VPN:95,1% (0,875—
1,000)

Carcinoma de células basales:
e Sensibilidad: 83,7%
(0,792-0,883)

o Especificidad: 88,7%
(0,783-0,990)

e VPP:83,4% (0,767—
0,902)

e VPN:89,6% (0,743—
1,000)

Reino Unido




Lesiones benignas vs

malignas:

e Sensibilidad: 87% (0,843—
0,897)

o Especificidad: 86,4%
(0,820-0,908)

e VPP:85,9% (0,804—
0,914)

e VPN:89,2% (0,832—
0,951)

TROMBOSIS VENOSA
PROFUNDA
Diagndstico rapido [85]

POCUS 2 (ecografia en
vena femoral comun y
poplitea)[86]

POCUS 3 (ecografia en
vena femoral comun,
poplitea y vena femoral
superficial)[53]

POCUS 2:[86]
e Sensibilidad: 91%
o Especificidad: 98%
e Falsos negativos: 4%
POCUS 3:[53]
e Sensibilidad: 90%
e Especificidad:95%

e Falsos negativos: 4,1%

Reino Unido

ECG:

Hallazgo de anomalias
en el ECG clinicamente
relevantes como la
fibrilacion o aleteo
auricular, marcadores de
isquemia miocardica
pasada, anomalias del
impulso o

conduccion.[54]

Aplicacion de teléfono
inteligente (PM cardio) para
interpretacion de ECG de 12
derivaciones.
AMSTELHEART-1[54]

Principales anomalias del
ECG[54]:
e Sensibilidad: 85,9 %
(75,6-93,0)
e Especificidad: 91,7%
(87,3-95,0)
e VPP:77,2% (68,3-84,2)
e VPN: 95,2% (91,8-97,3)
FA o aleteo:
e Sensibilidad: 97,1%
(85.1-99.9)
e Especificidad: 99,2 %
(97,2-99,9)
e VPP:94,4% (81,0-98,5)
e VPN: 99,6% (97,3-99,9)
Marcadores de isquemia

miocardica pasada:

Paises bajos
(Holanda)




e Handy EKG[55]:

e Sensibilidad: 53,6%
(33,4-73,4)
e Especificidad: 96,2%
(93.1-98.2)
e VPP: 58,3 % (40,9-73,9)
e VPN: 95,5% (93,3-97,0)
Anomalias del impulso o
conduccidon que sean
clinicamente relevantes:
e Sensibilidad: 88,9 %
(70,8 -97,7)
o Especificidad: 92,4%
(88,5-95,3)
e VPP:54,6% (43,6-65,1)
e VPN: 98,8% (96,5-99,6)
Handy EKG[55]:

Paises Bajos

Electrocardiografo de 3 « Sensibilidad: 98-100% (Holanda)
derivaciones
ENFERMEDADES Electrocardiografo de 3 e Sensibilidad: 98-100% Honduras

CARDIOVASCULARES
Para diagndstico rapido

y a bajo coste

derivaciones[55]

RAZONAMIENTO
CLiNICO

GPT-4 y Gemini-10-Pro:
Programas capaces de realizar
un razonamiento clinico con la
precisién de una persona

experimentada.[76]

Tabla 2: Tabla resumen de las aplicaciones de la inteligencia artificial en atencién primaria para el diagndéstico

de enfermedades, ordenadas segun la cartera de servicios de SACYL 2019. Incluye enfermedades en las que

se emplea la IA, que programa utiliza, la precision diagnoéstica y en que lugares se esta desarrollando o se

emplea actualmente.




ANEXO IV

Esta disefiada para crear contenido
nuevo,soluciones o informacion que no
existia previamente basandose en
patrones aprendidos de datos de
entrada. Utiliza modelos como las redes
generativas antagonicas (GANs) y

los modelos de lenguaje

generativo (como GPT).[76]

Pensamiento lateral: Se basa en la

resolucion de problemas desde enfoques
no convencionales, es util para generar
soluciones innovadoras y mejorar los
procesos de atencién primaria. Se puede
aplicar en pacientes que incumplen las
citas mediante una aplicaciéon mévil que
se las recuerden y para predecir
poblaciéon mas propensa a faltar.

Aplicacién general:

Para redactar informes médicos y
generar recomendaciones de
tratamientos personalizados en base a la

historia clinica del paciente.

Es la que utiliza datos histéricos y
técnicas de aprendizaje automatico
para predecir futuros eventos,
tendencias o comportamientos, se
enfoca en identificar patrones en los
datos.[1]

Légica difusa: Util en diagnésticos
meédicos complejos y en la toma de
decisiones basadas en datos
imprecisos 0 con poca informacion
clara. Se puede aplicar en pacientes
con sintomas ambiguos donde se
asignara una probabilidad a cada
diagnéstic, basandose en esos
sintomas y proponer el tratamiento
mas adecuado

Aplicacién general:

Analizar datos de pacientes para
identificar alto riesgo de padecer
enfermedades como hipertensién o
diabetes, y proponer intervenciones
preventivas.[4]

Ayuda a predecir la carga de trabajo de
los profesionales de la salud y mejora

la planificacion.[67]

ASMA Generar un plan de tratamiento Analizar los registros de pacientes
personalizado, basandose en los asmaticos para preveer una crisis
sintomas y comorbilidades, asmatica, alertando al paciente y/o
recomendando tipo de medicacion y médico para ajustar o modificar el
prevencion.[9] tratamiento.[7][8]
OBESIDAD Crear un plan de alimentacion y ejercicio | Predecir el riesgo de obesidad moérbida

individualizado, teniendo en cuenta sus

preferencias, objetivos y limitaciones,

y enfermedades asociadas, como

diabetes tipo 2 e hipertension.[63]




ajustando la planificacién en funcién de

los resultados obtenidos.[10]

Emplea datos genéticos, habitos
alimenticios, actividad fisica y
antecedentes familiares.[11] Permite
pronosticar la progresion de la
obesidad y ayuda a planificar
intervenciones (cambios en la dieta y

actividad fisica)

VICTIMAS DEL Puede generar contenido de apoyo, de Predecir el riesgo de maltrato mediante
MALTRATO orientacion y recomendaciones legales, la observacion de visitas frecuentes al
que ayuden a las victimas a como médico, signos de abuso fisico o
acceder a servicios de ayuda. psicolégico, situacion socioeconémica e
historial de violencia.[14]
TDAH Genenerar estrategias de manejo Analizar las respuestas a farmacos y

conductual adaptadas, como
modificacion de las actividades y del

entorno escolar.[15]

comportamientos, para predecir el

tratamiento mas efectivo a largo plazo.

PROMOCION DE
HABITOS Y ESTILOS

Planificacién de dieta, actividad fisica y

sueno, adaptado a las preferencias y

Evaluar la efectividad de la

modificacion de habitos de vida

DE VIDA capacidades de cada paciente.[20] (alimentacion, actividad fisica,
SALUDABLES tabaquismo) y predecir la mejora en los
resultados.[17]
PACIENTE Crear un plan de tratamiento integrado Analizar las interacciones entre las
PLURIPATOLOGICO | coordinando las diferentes diversas patologias y predecir la
COMPLEJO especialidades médicas que aborde las probabilidad de complicaciones, como
diversas patologias del paciente.[24] hospitalizaciones o efectos secundarios
de la polimedicacion.[69]

HTA Generar recomendaciones de estilo de Identificar a los pacientes con mayor
vida y tratamiento adaptadas a las riesgo de complicaciones (insuficiencia
necesidades del paciente. renal o infarto de miocardio) para

seguimiento del tratamiento.[73]

DM Generar sugerencias y estrategias Utilizar dispositivos de monitorizacion

dietéticas y de actividad fisica en
pacientes con dificultad de control de los

niveles de glucemia.[22]

continua de glucosa para predecir las
fluctuaciones que alerten al paciente y
asi anticipar episodios de hipoglucemia

o hiperglucemia.[63]




DISLIPEMIA

Generar planes de tratamiento, dieta y
ejercicio para el control de los niveles
lipidicos, teniendo en cuenta su estilo de

vida y habitos téxicos.[31]

Predecir el riesgo de enfermedad
cardiovascular en pacientes con niveles
anormales de colesterol y adoptar

medidas preventivas.[63]

INSUFICIENCIA Idear un plan adaptado, que integre Examinar datos para predecir la
CARDIACA medicacion, dieta, ejercicio y probabilidad de descompensaciones y
CRONICA seguimiento clinico para un control optimizar la gestion del paciente.[69]
idéneo de su enfermedad.[31]
DEMENCIA Difundir informacién para los cuidadores, | Analizar los patrones de deterioro
para que comprendan el progreso de la | cognitivo y predecir su progresion, para
enfermedad y consejos para el manejo disponer la necesidad de asistencia
de los sintomas. adicional o institucionalizacion.[38]
EPOC Crear programas de rehabilitacion Identificar pacientes con riesgo de
pulmonar (ejercicios respiratorios) y exacerbaciones para ajustar la
manejo del paciente, basandose en su medicacién preventivamente.[40]
sintomatologia, resultados de
espirometrias y capacidad fisica, para
optimizar el tratamiento.[39]
BEBEDOR DE Gestar planes de tratamiento que Analizar los habitos de consumo de
RIESGO incluyan terapias psicolégicas, alcohol y predecir el riesgo de
seguimiento y recursos, para reducir el enfermedades asociadas como cirrosis
consumo insalubre de alcohol.[41] hepatica o trastornos mentales.
ANSIEDAD Y Planificar terapias cognitivo- Predecir en funcion de sefales de
DEPRESION conductuales adaptadas a las alarma como cambios en los patrones
necesidades del paciente y estrategias de sueno, comportamiento, sintomas y
de cuidado personal.[42] modificaciones en su actividad
cotidiana, el riesgo de recaidas, para
evaluar el tratamiento.[43]
PERSONA CON Establecer recomendaciones Para ajustar las dosis de
TRATAMIENTO personalizadas para el monitoreo del anticoagulantes en funcion de los datos
ANTICOAGULANTE | INRy la adaptacion de la medicacion del paciente, teniendo en consideracion

segun sea necesario.[45]

su historial de coagulacion y
comorbilidades, para predecir efectos

adversos como hemorragias.[45]




CANCER
COLORRECTAL

La IA puede hace simulaciones de
eficacia de diferentes opciones
terapéuticas dependiendo de las
caracteristicas moleculares del tumor, y
preveer cual tiene mas probabilidades de

ser efectiva.

Puede analizar imagenes de
colonoscopia, TC o RM para detectar
patrones o patologias predisponenetes,
como polipos o presencia de células
atipicas que podrian convertirse en
cancerigenas.[69] Para el diagnéstico

precoz de un tumor colorrectal.[47]

Tabla 3: diferencias entre la IA generativa y predictiva y sus posibles aplicaciones en las distintas patologias

de la cartera de servicios de atencion primaria SACYL 2019




JA'Y ATENCION PRIMARIA
REVISION SISTEMATIZADA

OBJETIVOS

El objetivo principal es conocer el estado actual de la inteligencia artificial
aplicada en atencion primaria. Los objetivos secundarios son: la deteccién de
areas que se pueden beneficiar de una determinada herramienta de la 1A'y
areas que no disponen de la IA.

Desde que comenzd a usarse la inteligencia artificial (IA) en medicina en
1976, se ha aplicado en las distintas especialidades, siendo conocida su
utilidad en la interpretacion de imagenes en radiologia y la cirugia
robdtica.

La medicina basada en la evidencia justifica la aplicacion de la IA en
atencién primaria (AP) ayudando al diagnostico, decision terapéutica y
prevencion, permitiendo una medicina mas efectiva, segura y rentable. [1]
Palabras clave: Inteligencia artificial, atenciéon primaria, cartera de
servicios, aplicaciones.

RESULTADOS

USOS DE LA IA DENTRO DE LA CARTERA DE SERVICIOS: en asma, obesidad,
victimas del maltrato, promocion de habitos y estilos de vida saludables, paciente
pluripatologico complejo, HTA, DM, dislipemia, insuficiencia cardiaca cronica,
demencia, EPOC, bebedor de riesgo, ansiedad y depresidon, persona con
tratamiento aticoagulante, cancer colorrectal, cancer de piel, TVP, ECG,
enfermedades cardiovasculares

METODOLOGIA

Blsqueda inicial "Al primary
care”. Fecha de
busqueda:04/11/2024

Blusqueda mas acotada: ” Primary @ e
care (artificial intelligence OR A A
machine learning) AND applications” DOWDIE Sk 2572 Q 2 @) Q Reino Unido: Escocia,
DESARROLLANDO e
e r— N PRINCIPALMENTE Espafia
* “"Asthma primary care machine learning”: 35 EEUU: Texas,C hi cago
resultados, selecciono 6 articulos _ Suecia
* “Primary care machine learning obesity": 43 " " China

resultados selecciono 5 articulos

“Machine learning primary care abuse”: 34
resultados selecciono 2 articulos

“Machine learning in primary care attention deficit
hyperactivity disorder”: 34 resultados selecciono
2 articulos

“Avritficial intelligence in primary care to promote
physical activity and well-being": 8 resultados,
selecciono 7 articulos

“Machine learning in primary care
hypercholesterolemia”: 7 resultados, selecciono
2 articulos

“Machine learning in primary care heart failure™:
100 resultados, selecciono 3 articulos
“Machine learning in primary care dementia": 60
resultados, selecciono 3 articulos

Elimino los articulos
que no sean de
atencién primaria.
Elimino 557 articulos

Elimino los articulos
en los que en el
abstract no hable de
inteligencia artificial o
tenga aplicaciones en
otros campos que no
sean los de atencién
primaria

Elimino 31 articulos

e “Machine learning in primary care COPD": 48

Quedan 55 articulos

en total

resultados, selecciono 5 articulos

Figura 1: criterios de seleccion y numero de articulos considerados para la
revision sistematizada

Tomando como referencia la cartera de servicios SACYL 2019,
se realiza el analisis DAFO-CAME.

CONCLUSION

El objetivo de la IA es una medicina mas efectiva, segura y rentable. Las
lineas de investigacion buscan modelos con estas pretensiones. Es una
herramienta de ayuda al profesional en el diagnédstico, decisidén terapéutica
y tareas administrativas. Tiene limitaciones relacionadas con su desarrollo e
implementaciéon; y el peligro del uso indebido por los profesionales
depositando su confianza en la IA sin una interpretacion y juicio clinico
adecuado y por los pacientes que sustituyen el criterio médico por el

autodiagnastico.
Los estudios demuestran que la IA puede mejorar ciertos aspectos de la

atencién primaria, pero debemos considerar que por su reciente uso no se
sabe con certeza si los beneficios se mantendran a medida que se

implementen de forma mas amplia.

PATOLOGIAS DONDE LA IA NO SE HA DESARROLLADO: En el paciente
mayor fragil, dependiente, enfermedad renal crénica, fumadores, cuidados
pliativos, dolor cronico no oncoldgico, persona cuidadora, cribado de cancer
de cuello de utero, mama y cdélon

ANALISIS DAFO-CAME:

Debilidades: Representacion no equitativa de la poblacién, brecha tecnolégica en
medicina rural, sesgo humano, automatizacion con perjuicio en la atencién al
paciente. [57,58,59]. Para corregir estas debilidades, proponer la planificacion de
citas, incentivar politicas de implementacion en zonas rurales e investigar en
patologias donde todavia no esta desarrollada [68,69]. Hay amenazas en
bebedores y fumadores por su falta de colaboracion y en actividades preventivas
de promocién de la salud por la diversidad cultural; para afrontalas proponer
estrategias que comprueben la abstinencia en fumadores y bebedores y generar
propuestas para la promocion de la salud. Fortalezas en el diagnostico precoz y
seguimiento en diabetes, hipertension, enfermedades cardiovasculares, ansiedad,
depresion, cancer de piel y TDHA para un control mas estricto y evitar las
consecuencias derivadas de estas enfermedades. El desarrollo de la IA genera
oportunidades para predecir exacerbaciones de enfermedades cronicas e
incentivar a la poblacion en actividades preventivas y promocion de habitos
saludables. Para mantener las fortalezas y explotar las oportunidades
mencionadas facilitar dispositivos y aplicaciones moviles en las patologias citadas
y para promocion de la salud [71,72,73].
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