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Ricardo A. Cepeda-Véasquez.?

El gran desarrollo alcanzado por la inteligencia artificial (IA) en los tltimos afios ha hecho
que en la medicina y en la gastroenterologia se constituya una importante innovacién
con el potencial de impactar la forma en que se realiza la practica médica®. Dada su gran
capacidad de analizar complejos algoritmos y el desarrollo de tecnologias que permiten el
llamado self learning, es decir, la manera en la cual se pueden incorporar nuevos conceptos
como si se tratase de un “aprendizaje” en términos humanos, podria mejorar la precision
diagndstica, asi como los flujogramas de manejo, estratificar los riesgos y optimizar tra-
tamientos, lo que facilita la atencién personalizada y eficiente!. Una de las aplicaciones
més prometedoras de la IA en gastroenterologia y en la endoscopia digestiva es su enorme
capacidad para analizar imdgenes endoscépicas, con rapidez y precision.

Las aplicaciones iniciales incluyeron diagnéstico ayudado por computador (DAC)
y se utilizaron para la deteccidn, diferenciacion y caracterizacion entre pdlipos neopld-
sicos y no neopldsicos®. Un ensayo controlado aleatorio de 1058 pacientes demostré
un aumento significativo de las tasas de deteccién de adenomas con el uso del DAC
en comparacién con la colonoscopia estdndar (29% frente a 20%, p < 0,001), con un
aumento de la deteccion de adenomas diminutos (185 frente a 102, p < 0,001) y péli-
pos hiperplasicos (114 frente a 52, p < 0,001). No hubo diferencia estadistica en la
deteccién de adenomas més grandes®. Experiencias locales como la del Dr. Gémez y
colaboradores, publicadas en nuestra revista®®, contribuyen a entender cémo las técni-
cas de IA pueden aportar a la precision de la interpretacion de las imdgenes endoscopi-
cas, que suelen tener una variabilidad interobservador significativa, comentado también
en un editorial previo®.

En el presente numero publicamos el articulo del Dr. Martin Gémez y colaborado-
res®), ganador del Premio Nacional de Investigacién en Gastroenterologia ACADI
2023, el cual ejemplifica como la IA puede contribuir incluso a la auditoria de la calidad
en la endoscopia de las vias digestivas altas por medio de un protocolo de exploracién
endoscopica del estémago con IA que permiti6 la identificacion de dreas gdstricas, y
logré una sensibilidad del 85,5% y una especificidad del 98,8% en la interpretacion de
las 13 dreas especificas que fueron descritas. Estos resultados demuestran la potencial
eficacia de laIA como una herramienta valiosa para asistir a los endoscopistas en la reali-
zacién de una exploracién completa y minuciosa de la totalidad del estomago.

El desarrollo de estos sistemas de IA que puedan asistir a los endoscopistas en tiempo
real durante los procedimientos puede proporcionar andlisis instantaneos de las imége-
nes endoscopicas, destacando dreas de interés y sugiriendo diagndsticos diferenciales;
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de manera tal que, al integrar la IA en la practica clinica,
los endoscopistas pueden mejorar su eficiencia y precision,
con mejores resultados para los pacientes®”).

Es indispensable contar con conjuntos de datos de alta
calidad y algoritmos robustos. Esto requiere una colabora-
cion estrecha entre médicos, investigadores y expertos en
informética. Sin embargo, los algoritmos de IA y sus apli-
caciones necesitardn mds estudios y su respectiva valida-
cién. Ademds, se requerirdn datos clinicos adicionales para
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demostrar su eficacia, valor, e impacto en la atencién y los
resultados del paciente. Finalmente, es necesario desarro-
llar modelos y productos de IA rentables para permitir que
los médicos, consultorios y hospitales incorporen IA en el
uso clinico diario.

Debemos ver la utilizaciéon de la IA como una herramienta
y un esfuerzo por mejorar aun mds los resultados clinicos
para el paciente con enfermedad gastrointestinal, sin dejar de
valorar los riesgos de su potencial uso inadecuado”.
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