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Inteligencia artificial en neurologia

David Ezpeleta

El concepto de inteligencia artificial (IA) surgi6 a mediados de los afios 1950. Se define como la capacidad de entor-
nos digitales para realizar tareas habitualmente asociadas con seres inteligentes. La IA ha emulado desde sus origenes
al sistema nervioso, y se siguen desarrollando aplicaciones de fuerte inspiraciéon biolégica, como el aprendizaje pro-
fundo o el procesamiento del lenguaje natural. La medicina no es ajena a estos avances y el uso de la IA es crecien-
te, en especial en el campo de las enfermedades del sistema nervioso, solo por detras de las neoplasias. Destacan
las aplicaciones de la IA en el procesado y el andlisis de datos radiol6gicos y anatomopatolégicos, el diagndéstico cli-
nico y por la imagen, el estudio de factores pronésticos/predictivos y la optimizacion de decisiones terapéuticas. Este
articulo revisa someramente algunos trabajos sobre IA y tecnologias relacionadas aplicadas a nuestra especialidad.
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The concept of artificial intelligence (Al) was coined in the mid-50s. It is defined as the ability of digital environments
to perform tasks usually associated with intelligent beings. Al has emulated the nervous system from its origins and
applications of strong biological inspiration continue to be developed, such as deep learning or natural language pro-
cessing. Medicine is not alien to these advances and the use of Al is growing, especially in the field of diseases of the
nervous system, only behind neoplasms. The applications of Al in the processing and analysis of radiological and
anatomopathological data, clinical and imaging diagnosis, the study of predictive/predictive factors and the optimization
of therapeutic decisions stand out. This article briefly reviews some papers on Al and related technologies applied to
our specialty. (Kranion. 2018;13:36-40)
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We're charging our battery
And now we're full of energy

We're functioning automatic
And we are dancing mechanic

Ya tvoy slugéa (I'm your servant)
Ya tvoy rabdtnik (I'm your worker)

We are programmed just to do
Anything you want us to

We are the robots, we are the robots

The Robots. Kraftwerk
(The Man-Machine, 1978)
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INTRODUCCION

El cerebro humano conectado ya no pesa 1350
gramos. Hemos dejado de ser propietarios de parte
de nuestra informacion, que ahora compartimos
con discos duros, Internet, dispositivos electrénicos
y la nube, pero podemos acceder a ella de forma
practicamente instantanea. Tenemos un exocerebro
digital. Si se piensa, lo Unico que nos diferencia en
esencia de un ciborg es que, a fecha de hoy, no
disponemos de una interfaz cerebro-maquina fisica,
intima y obvia.

Durante las décadas de 1940 y 1950 fue cris-
talizando la posibilidad de crear un cerebro digital,
y a mediados de los afios 1950 surgi6 el concepto
de «inteligencia artificial» (IA) y se augurd que las
maquinas adquiririan capacidades que en muchos
aspectos superarian a la inteligencia humana. La
principal inspiracion fue, l6gicamente, el cerebro
humano y el creciente conocimiento sobre el fun-
cionamiento de la unidad neuronal en forma de
impulsos eléctricos, su frecuencia o su ausencia, un
remedo bioldgico del sistema binario de ceros y
unos, que es la numeracion natural en computa-
cion. Los ulteriores avances en neurociencias fueron
confirmando y sofisticando este hecho, y se desa-
rrollaron sistemas de computacion basados en re-
des neuronales artificiales cada vez mas complejos,
desde los primeros perceptrones y perceptrones
multicapa hasta, por ejemplo, los actuales sistemas
de aprendizaje profundo mediante redes neuronales
convolucionales a modo de campos receptivos, pa-
recidos a la organizacion neuronal de la corteza
visual primaria. Otros desarrollos digitales relaciona-
dos con el lenguaje, el razonamiento logico y la
emulacion de otras funciones cognitivas humanas
han seguido esta norma de inspiracion bioldgica.

Parte de la cognicién humana se esta delegan-
do progresivamente en las maquinas; piénsese, por
ejemplo, en aspectos relacionados con el célculo, el
lenguaje, la memoria, el reconocimiento visual, la
toma de decisiones e incluso la creatividad. Las
nuevas tecnologias, y en especial la |IA, deben de-
volvernos este préstamo en forma de beneficios
para la persona y la sociedad segun criterios de
necesidad, utilidad, oportunidad, eficacia, eficien-
cia, seguridad, privacidad, ética y humanismo. Estos
limites deben ser cuidadosamente observados con
el objetivo de evitar escenarios indeseables e inclu-
so distopicos!.

El catalogo de nuevas tecnologias y sus ambitos
de aplicacién es creciente y posiblemente exponen-
cial. Entre ellos destaca la medicina, disciplina his-
téricamente reacia al cambio a la que parece haber
llegado su turno?3. La neurologia, especialidad de
gran complejidad que trabaja con la incertidumbre
a diario, se esta sumando a esta (r)evolucion. Los
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desarrollos de |IA en enfermedades del sistema ner-
vioso ocupan en la actualidad el segundo puesto en
relacion con otras especialidades, solo por detras
de las neoplasias®. Este articulo revisa someramen-
te algunos trabajos sobre A y tecnologias relaciona-
das aplicadas a nuestra especialidad.

DEFINICION DE INTELIGENCIA
ARTIFICIAL

Una definicion genérica de IA seria la capaci-
dad de diferentes entornos digitales, como ordena-
dores y robots controlados por ordenador, para
realizar tareas habitualmente asociadas con seres
inteligentes. Se habla de IA débil (o estrecha), que
parece inteligente, y de A fuerte (o general), que es
inteligente e iguala o mejora a la inteligencia huma-
na. Los desarrollos actuales se basan en |A débil,
gue necesita un enorme apoyo humano provenien-
te de las matematicas, la informatica, la ingenieria,
la lingliistica, la medicina (en nuestro dmbito), la
psicologia e incluso la filosofia. Los sistemas de |A
fuerte con consciencia, con capacidad de crear
otras inteligencias artificiales sin apoyo humano, son
a fecha de hoy un objetivo tedrico, pero alcanzable,
segln muchos expertos, en cuestion de décadas.
Este punto de inflexién se ha denominado «singu-
laridad tecnol6gica». Se ha desarrollado un sistema
de IA «psicdpata» como aviso®. Las maquinas haran
lo que les ensefiemos, 0 no.

Probablemente, muchas de las investigaciones
gue en medicina y otras disciplinas dicen utilizar
sistemas de IA no lo hacen. El analisis de datos
masivos (big data) hace mineria de datos y no seria
IA, pero si su combustible principal: los datos. La
deteccion de patrones, la automatizacion de proce-
sos vy los algoritmos estandar de buscadores y redes
sociales tampoco serian IA. El aprendizaje automa-
tico (machine learning), el aprendizaje profundo
(deep learning) y otras técnicas son la base de la
IA, y pueden considerarse como tal siempre que
posibiliten a los ordenadores la simulacién eficaz de
funciones inteligentes humanas.

APLICACIONES DE LA INTELIGENCIA
ARTIFICIAL EN NEUROLOGIA

Cualquier aspecto de la neurologia y su practi-
ca clinica es susceptible de ser investigado y ana-
lizado con técnicas de IA. Como se ha dicho mas
arriba, todo este potencial deberia guiarse, entre
otros, por criterios de necesidad, utilidad y oportu-
nidad, buscando minimizar la incertidumbre diag-
nostica, armonizar la variabilidad de la préctica
clinica y personalizar de forma éptima las decisiones
terapéuticas y sus indicaciones. Por contra, adelan-
tarse décadas al diagnodstico de enfermedades que
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luego seran devastadoras y para las que ahora no
disponemos de tratamientos eficaces puede ser in-
oportuno. Se comentan a continuacién algunas apli-
caciones de la IA en neurologia que nos han pare-
cido significativas.

Cefaleas

Pagan, et al.b (grupo de trabajo en el que par-
ticipan neurdlogos del Hospital de la Princesa, de
Madrid) han desarrollado un modelo de prediccion
de crisis de migrafia en pacientes ambulatorios me-
diante la monitorizaciéon de variables hemodinami-
cas recogidas con sensores corporales, que ha em-
pleado un subproceso de machine learning en la
gestion los datos. Siirtola, et al.” han comunicado
un enfoque similar. Que esto pueda ser una realidad
clinicamente Util en los sujetos migrafiosos no ex-
perimentales mediante el uso de dispositivos porta-
bles, como un reloj inteligente con los adecuados
sensores, es claramente factible. Chong, et al.g, con
técnicas de machine learning, han conseguido dife-
renciar migrafiosos y controles con un razonable-
mente alto grado de precision estudiando la conec-
tividad cerebral en estado de reposo por resonancia
magnética (RM) funcional®, lo que allana el camino
hacia la blsqueda de biomarcadores en esta y otras
enfermedades paraclinicamente invisibles. Otros au-
tores, usando técnicas de |A que simulan el sistema
inmunitario mediante procesos de discriminacion,
aprendizaje y memoria, han conseguido un grado
de precision de «apenas» el 71% en el diagndstico
de las principales cefaleas primarias®. Un sistema
de IA llamado SOPHIA parece ser capaz de diag-
nosticar cefaleas con una precision equivalente a la
de un neurélogol®!. SOPHIA utiliza procesamiento
del lenguaje natural de las historias clinicas. Los
autores han comunicado que SOPHIA diferencia
cefaleas primarias de secundarias con una sensibi-
lidad del 88% y una especificidad del 92%, supe-
rando a los neurdlogos (sensibilidad del 83,5% vy
especificidad del 86,5%)1°.

Ictus

Los estudios publicados abarcan practicamen-
te todos los aspectos de la enfermedad, como de-
teccion precoz y diagndéstico, neuroimagen asistida
por machine learning, decision del tratamiento y
prediccion de su resultado, evaluacion prondstica
y rehabilitacion*12. Los estudios con técnicas de |A
en neuroimagen son habituales en el ictus, en otras
enfermedades neurologicas y, en general, en enfer-
medades cuyo diagndéstico se basa en la interpre-
tacion de imagenes o de registros graficos. Los
objetivos de estos estudios son diversos, desde el
célculo del tiempo de evolucion del ictus cuando

la hora de inicio no se conoce hasta el analisis
automatico de numerosos parametros neurorradio-
l6gicos en tomografia computarizada, RM, RM fun-
cional, DWI, etc. Lee, et al.13 han revisado reciente-
mente estas aplicaciones en el ictus, entre las que
destacamos las siguientes: segmentacion automati-
ca del area de lesion en el ictus isquémico vy la
hemorragia cerebral, valoracion de la escala AS-
PECTS, prediccién de la hemorragia intracraneal
sintomatica tras trombdlisis, prediccion de la mor-
talidad a largo plazo de malformaciones arteriove-
nosas tras tratamiento endovascular, y prediccion de
la discapacidad motora meses después del ictus,
en general con resultados no inferiores, compara-
bles 0 mejores que con la evaluacion tradicionalls.

Epilepsia

Los trabajos relacionados con la epilepsia son
también numerosos, y entre ellos destacan los con-
cernientes al analisis automatico e integrado de la
semiologia critica, la actividad eléctrica cerebral,
la localizacion de las zonas de inicio de crisis en
epilepsias focales y la prediccion del resultado neu-
roquirtrgicol*16. Ahmedt-Aristizabal, et al.l6 han
revisado las posibilidades del deep learning en la
integracion de datos semiologicos (video-anélisis de
los movimientos corporales y de la expresion facial),
electroencefalogréaficos y anatémicos (neuroimagen)
con el proposito de agilizar la clasificacion de las
epilepsias, localizar areas y redes epileptogénicas, y
reducir los actuales margenes de error. Se trata de
un enfoque multimodal y complejo cuyo desarrollo
es todavia incipiente. Por otro lado, al igual que en
la migrafia, se esta trabajando en una cuestion de
gran relevancia: la prediccion de las crisis epilépti-
cas o, al menos, la determinacioén de los periodos
de tiempo en que este riesgo es mayor?’.

Demencias y trastornos del movimiento

Se estéa trabajando en todos los ambitos imagi-
nables. Ademas de los desarrollos que aplican IA a
la prediccion de la conversion de deterioro cogniti-
vo ligero a demencia, al diagnoéstico precoz de la
enfermedad de Alzheimer por biomarcadores y al
analisis automatizado multimodal de imagen estruc-
tural, metabdlica y molecular'®, destacamos las
enormes posibilidades clinicas que tiene el analisis
del lenguaje y el habla, los movimientos de la mano
y la mufieca, la marcha y la postura, mediante
sensores asistidos por |A que pueden estar en lu-
gares tan comunes como teléfonos maviles, relojes
inteligentes o el teclado y el ratén de nuestro orde-
nador. Por ejemplo, Hernandez-Dominguez, et al.l®
han desarrollado una metodologia que evalla el
rendimiento de pacientes sometidos a una prueba
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de descripcién de imagenes mediante analisis auto-
matico con machine learning de variables métricas
linglisticas y fonéticas. Comparando sujetos con
deterioro cognitivo ligero, con enfermedad de Alzhe-
imer y controles sanos, la herramienta se correla-
ciona bien con el grado de deterioro. En teoria, un
teléfono que monitorice nuestro lenguaje podria
ponernos sobre aviso de si estamos desarrollando
una enfermedad neurolégica o psiquiatrica. Las mis-
mas consideraciones cabe hacer en relacion con el
analisis de la escritura. Estos avances abren la po-
sibilidad de que la evaluacién cognitiva o psicopa-
tologica pueda realizarse en el futuro mediante 1A20.

Se han publicado estudios sobre deteccion pre-
coz de trastornos psicomotores en la enfermedad de
Parkinson y en sujetos sanos segun la forma en que
se escribe en pantallas tactiles y teclados de orde-
nador, con destacada participacion de autores es-
pafnoles??4. Los trabajos sobre andlisis del temblor,
el movimiento, la marcha y la postura mediante
sensores también son relevantes, y sus aplicaciones
a corto plazo resultan obvias y de muy bajo coste.

Ataxias y enfermedades neuromusculares

La complejidad, la rareza y la heterogeneidad
clinica y genética de muchas enfermedades dege-
nerativas y neuromusculares de nifios y adultos ha-
cen que su estudio con ayuda de técnicas de IA sea
particularmente necesario. La aplicacion de tecnolo-
gla big data y de |A a proyectos como RADIAL
(Recessive Ataxias Ranking Differential Diagnosis
Algorithm)?>26 o hipertextos como Neuromuscular
Home Page?’ aumentaria su potencia y alcance.

Enfermedades desmielinizantes

En la esclerosis multiple se ha aplicado |A para
la clasificacion de la enfermedad?®, la prediccion de
su curso??, la valoracion de la marcha3© y la bus-
queda de farmacos en formas progresivas3!, entre
otras éareas. En relacion con la investigacion de tra-
tamientos y ensayos clinicos, ha llamado nuestra
atencion las por ahora timidas menciones a grupos
placebo virtuales3233. Estos grupos placebo virtua-
les son métodos matematicos-estadisticos que inte-
gran datos de miles de pacientes y permitirian ge-
nerar grados de evidencia sobre farmacos y otras
intervenciones similares a los ensayos controlados
aleatorizados estandar, pero comparando pacientes
tratados con grupos placebo virtuales modelados en
grandes bases de datos, prescindiendo de grupos
placebo reales33. El desarrollo de grupos placebo
virtuales solucionaria muchos aspectos éticos rela-
cionados con la investigacion de farmacos en la
esclerosis multiple y otras enfermedades neurologi-
cas, pero en la practica no dejan de ser controles
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historicos y su verdadero potencial tedrico esté por
demostrar34.

Neurooncologia

Tiwari, et al.3> han estudiado las caracteristicas
radidmicas (rasgos distintivos cuantitativos de ima-
genes médicas obtenidos mediante algoritmos de
caracterizacion de datos) de tumores y metastasis
cerebrales con el objetivo de diferenciar la recurren-
cia tumoral de la radionecrosis en secuencias de
RM habituales (T1-gadolinio, T2 y FLAIR). Un siste-
ma de clasificacion entrenado (méaquina de soporte
vectorial) fue mas preciso (identificé 12 de 15 es-
tudios correctamente) que dos neurorradidlogos (7
y 8 de 15). Otros autores han evaluado el potencial
prondstico del estudio radiomico del edema perile-
sional. Xie, et al.3® han utilizado IA (clasificacion
morfolégica objetiva mediante una red neuronal
convolucional) en el diagnoéstico histopatologico au-
tomético de tumores cerebrales, con resultados si-
milares a los de neuropatélogos expertos. La estan-
darizacion de esta tecnologia permitiria, por ejemplo,
disponer de un servicio de segunda opinion electro-
nica experta via web por computacion en la nube
con resultados practicamente inmediatos3e.

Trastornos de la vigilia y del suenho

La aplicacion de la IA en este grupo es particu-
larmente atractiva. El abanico de posibilidades es
amplisimo, desde sistemas multimodales que inte-
gren el maximo numero de datos clinicos y de la-
boratorio posible hasta simplificaciones que permi-
tan el diagnoéstico de los insomnios o del sindrome
de apneas del suefio, o determinar los estadios del
sueflo mediante la monitorizacién domiciliaria de
uno o dos canales de electroencefalografia o elec-
trocardiografia®’-3°. Que los dispositivos moviles o
portables, con apoyo de una minima transduccion
y la |A adecuada, demuestren su sensibilidad y
especificidad de forma consistente parece ser cues-
tibn de poco tiempo.

Técnicas diagnésticas

Como puede inferirse de todo lo expuesto, las
técnicas basadas en registros, fotografias e image-
nes neurolégicas son muy atractivas para la apli-
cacion de IA. De hecho, no son raras las noticias
acerca de «triunfos» de la IA frente a la interpre-
tacion humana de pruebas objetivas como, por
ejemplo, la fundoscopia (diagnostico de la retino-
patia diabética) y la dermatoscopia (diagnoéstico del
melanoma). Existen publicaciones sobre aplicacio-
nes de la |A en la interpretacion de pruebas neu-
rofisiolégicas, neurorradiologia, neuropatologia,
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electroencefalografia, electrocardiografia, Doppler
carotideo y otras técnicas. Hay augures que han
advertido sobre una progresiva cesion de responsa-
bilidad y capacidad de decisién a los algoritmos
inteligentes, y que incluso vaticinan profesiones en
riesgo. Es mas sensato pensar, sin embargo, que
estas herramientas mejoraran el procesado de las
imagenes y ayudaran a los especialistas en el diag-
nostico y la toma de decisiones, cuyo trabajo sera
mas preciso y eficiente?©.

CONSIDERACIONES FINALES

Las aplicaciones de la |A en neurologia no son
ciencia ficcion. Muchas de las referencias recogidas
en la bibliografia de este trabajo corresponden a
revistas de informatica médica y bioingenieria, pero
cuentan con la necesaria colaboracion de clinicos y
otros especialistas. Con frecuencia se trata de tra-
bajos de viabilidad y pruebas de concepto, pero los
resultados comunicados son muy elocuentes.

Hay muchos sistemas de IA y no todos necesi-
tan la potencia de procesamiento con que cuentan
IBM Watson Health y las dreas de salud de Micro-
soft, Amazon o Alphabet/Google y sus compafiias
derivadas Verily, Calico y DeepMind. Con buenas
ideas, algunos programas de coédigo abierto y la
estrecha colaboracion entre médicos y cientificos
de datos las posibilidades son enormes. En nuestro
pais contamos con neurdlogos cuyas empresas y
desarrollos —Savana, Mendelian, Leuko o neuro-
QWERTY- trascienden fronteras. Se trata de ver-
dadera innovacion, de excelentes ejemplos de apli-
cacion de las nuevas tecnologias en neurologia con
originalidad, pragmatismo y talento.
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