La IA se abre paso en Osakidetza

La OSI Araba inicia dos
proyectos en las areas de
Oftalmologia y Urologia
en los que la inteligencia
artificial asiste a los
meédicos para tomar
mejores decisiones
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viToR1A. Tomar mejores decisio-
nes sobre el tratamiento de una
enfermedad o controlar a los pa-
cientes deade la distancia. La in-

teligencia artificial se define como
la «disciplina cientifica que se
ocupa de crear programas infor-
maticos que ejecutan operacio-
nes comparables a las que reali-
za la mente humanas_ Cada vez
estd mis presente en nuesiras
vidas y se aplica en mis dmbi-
tos, entre ellos la medicina. Osa-
kidetza no es ajena a esta ten-
dencia imparable y, de la mano
de Binaraba (Investigacidn Vas-
ca en Salud), ha puesto en mar-
cha dos proyectos para aplicar
la 1A en la asistencia a pacientes
alavesas. En ambos casos, 1a tec-
nologia ayweda a los médicos a to-
mar decisiones més informadas
v les permite centrarse en las
cuestiones mas complejas va que
agiliza los trdimites més rutina-
rios y sencillos. «El algoritmo
asiste pero slempre es el perso-
nal médico el que decides, inci-
de Juan Ferndndez, coordinador
de innovacion en Bicaraba.

El primero de estos proyectos
pionerca se ha bautizado como
Catalys y estd centrado en el tra-
tamiento del glavcoma. Se estd
desarrollando en colaboracidn
con la empresa Deusto Seidor de
Minano, especializada en desa-
rrollos informédtioos, y se encuen-
tra en fase de pruebas. Bisica-
mente de lo que se trata es de
ofrecer a los facultativos infor-
macitn precisa sobre gué trata-
miento es el mis adecuado en el
cazo de cada paciente de acue-
do & la gran cantidad de datos
gue maneja la aplicacién. Esta
innowacidn «parte de una necesi-
dad. El glaucoma es una enfer-
medad progresiva gue presenta
varios estadios y todas las per-
sonas con antecedentes familia-
res deberian realizarse una re-
vigidn, lo que genera una gran
carga asistencial, por lo que ha-
bia necesidad de kacer un criba-
do por telemedicina=, explica
Aritz Urcola, jefe de Gftalmolo-
gia de la 051 Araba.

El glaucoma es una patologia
neurodegenerativa que dana el
nervio dplico ¥ que en caso de no
detectarse a tiempo puede levar
hasta la pérdida irreversible de
vigidn. Se calcula que afecta a
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Imanol Merino, médice adjunto de Urelogia y tutor de residentes.

casi el 3% de la poblacidn mun-
dial ¥ en mayores de 50 afios ese
porcentaje se incrementa hasta
el 8%. «Es lo que 38 conoce como
una enfermedad silenciosa que
N presents sintomas en sus pri-
meras fases, por lo que su detec-
cidn temprana e5 claves=, sostie-
ne Urcola. En este caso, la tele-
medicing permite realizar todas
las pruebas necesarias a los pa-
cientes en un solo dia y el médi-
co después revisa los resultados
5in que las personas tengan que
acudir varias veces a la consul-

ta. La [A estd entrenada con ima-
genes del nervio dptico y datos
clinicos de 4 000 pacientes alave-
ses y asiste al oftalmélogo para
gue pueda tomar una de estas
tres alternativas: el alta, un se-
guimiento con telemedicina o
derivar al paciente al hospital.
Aritz Urcola utiliza un simil
muy sencillo para explicar este
algoritmo desarrolledo por Dews-
to Seidor a raiz de datos reales
anonimizados. <Es como 'Goo-
gle Maps”, te propone el caming
més rapido y zencillo pero eres

LAS CLAVES

JUAN FERMANDEZ, BICARABA
«El algoritmo asiste y
ayuda pero siempre es el
personal médico el que
decide finalmentes

EN CASOS DE GLALCOMA
Una IA enirenada sugiere
al facultativo si derivar al
paciente al hospital, hacer
seguimiento o darle el alta

PROYECTO DE UROLOGIA

Tras una cistoscopia, los
afectados se descargan
una ‘app’ que permite
hacerles un seguimiento

i el que tomas la decisidn final
sobre por dénde tirar=. Uno de
los principales beneficios del pro-
yecto Casalys es que se reduce
mucho el tiempo de toma de de-
cigidn del médico y que se gana
en eficiencia, ya que puede de-
dicar este tiempo 8 cas0s mas
complejos. La iniciativa estd aho-
ra en la etapa de validacidn in-
terna y proximamente los algo-
ritmos deben ser validados en
entornos médicos més amplios
antes de ser utilizados a gran es-
cala, incluso ser exportados a
otros hospitales vasoos.

Pero, alargo plazo, el objetivo
es mis ambicioso. La intencidn

es poder extender esta tecnolo-
gia a otras especialidades para
mejorar los diagndsticos en otras
areas de oftalmologia. «Eso =i, la
digitalizacidn debe ir siempre de
la mano de 1a humanizacidn, so-
bre todo en los casos mds gra-
ves=, coinciden Ureola y Fernan-
dez.

El segundo de los proyectos es
el ponocido como Surgi-Al, en el
gue Osakidetza va de la mano de
E-Procesamed, una compania 1i-
derada por el doctor Sebastiin
Armijos de investigacidn de nue-
vas tecnologias y que también
tiene su sede en el Parque Tec-
noldgico de Alava. En este caso,
la finalidad es realizar un segui-
miento de los pacientes gue se
sOmeten a una cistoscopia, una
exploracidn endoscdpica que se
realiza a hombres y mujeres in-
troduciendo un wbo con una ca-
mara a traveés de la uretra.

En Urologia

«Hasta ahora, los pacientes ve-
nian, se hacian la prueba y s&
marchaban a casa. 5i se encon-
traban mal o habia complicacio-
nes, volvian a Urgencias. La [A
nos permite hacer un seguimien-
to individualizado de cada caso
desde la distancia y de una mane-
ra muy sencillas, resume Imanol
Merino, médico adjunto de Ura-
logia. ;Cémo? La colaboracidn
del departamento de Urologia,
Binaraba v E-Processmed ha per-
mitido desarrollar una ‘app’ que
los pacientes se descargan en sus
teléfonos maviles y que les en-
via una encueesta después de rea-
lizarse la cistoscopia. A traves de
una bateria de preguntas, la apli-
cacidn detecta si el enfermo evo-
luciona correctamente o si delbe
ser visto por un profesional. Las
preguntas les legan a las 24 ho-
ras, a las 48 y a los siete dias.

«Las cistoscopias, como cual-
guier prueba, tiemen sus riesgos.
La literatura dice gue un 5% de
las personas que pasan porellas
tiene alguna complicaciin pos-
terior. Esta herramienta nos per-
mite adelantarnos y evitar pro-
blemas graves=, celebra Merino.
Los profesionales han desarro-
llado unos patrones con los que
se ha entrenado a la 1A, gue si
detecta que un paciente se sale
de la normalidad lanza una aler-
ta.

Para ello se han recogido da-
tos de B00 pacientes ¥ la valora-
cidn en este periodo de pruebas
estd siendo muy positiva. «Los
usuarios solo ven ventajas. Se
sienten més vigilados y eso les
da tranquilidad cuando se van a
sus casas. Por nuestra parte nos
permite tener UNa respuesta mas
rapida y centrarnos en los casos
realmente importantess, resu-
me el urdlogo. Ahora mismao, el
proyecto estd en el periodo de
ajuste del algoritmo y después
pasari al proceso de validacidn.



