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Diferentes tecnologías se han empleado para aplicar la inteligencia artificial y los sistemas de au-
toaprendizaje supervisado en el campo de la biomedicina y diagnóstico médico. El proceso del diag-
nóstico diferencial en medicina puede ser automatizado mediante el empleo de sistemas expertos 
computarizados, usualmente denominados sistemas de ayuda a la decisión diagnóstica o Diagnostic 
Decision Support Systems (DDSS). En la literatura médica existen varias referencias (1-4), algunas de 
ellas en oftalmología (5) y específicamente en uveítis (6-10). Los DDSS por lo general relacionan ob-
servaciones de salud con el conocimiento médico y por ello ayudan a los clínicos a tomar decisiones 
adecuadas para mejorar los cuidados en salud. Un DDSS consta de una base de conocimiento, un 
motor de inferencia y una interfaz de comunicación con el usuario. La base de conocimiento se obtie-
ne de datos de la literatura médica, consultas con expertos y experiencia clínica individual. El motor 
de inferencia varía de acuerdo a las técnicas de programación utilizadas: reglas de filtro, árboles 
de decisión y sistemas de aprendizaje supervisado como selvas aleatorias, máquinas de soporte 
vectorial o redes neuronales.

Las uveítis son enfermedades de relativa alta prevalencia, múltiples etiologías y amplia varia-
bilidad, lo que dificulta su diagnóstico diferencial. Ello puede determinar con frecuencia errores 
diagnósticos, pruebas innecesarias de elevado coste, retrasos en el tratamiento correcto inicial, e 
incertidumbre en la información a los pacientes. Los DDSS pueden ayudar a optimizar el manejo clí-
nico de las uveítis (7-10). El uso de modelos de inteligencia artificial aplicados al diagnóstico ofrece 
múltiples beneficios tales como su gran capacidad de almacenamiento de datos, tanto de los síndro-
mes etiológicos de uveítis como de sus diferentes características clínicas. Un beneficio adicional es 
que la informatización del proceso diagnóstico usando reglas de filtro posibilita obtener diagnósticos 
diferenciales más precisos como resultado de la mayor capacidad de procesamiento, comparación y 
síntesis que las computadoras ofrecen. Finalmente, el ingenio o motor de inferencia de estos sistemas 
emplea algoritmos matemáticos que evalúan la validez y seguridad de las pruebas diagnósticas y las 
posibilidades teóricas de las uveítis que componen el diagnóstico diferencial.

Desde hace 30 años venimos desarrollando Uvemaster©, un sistema experto que integra la inteli-
gencia artificial en el diagnóstico etiológico y tratamiento de las uveítis con el fin de incrementar el 
porcentaje de uveítis con diagnóstico específico, empleando para ello un método de «aproximación 
a medida» del caso particular que evita la realización de numerosas e innecesarias pruebas de 
laboratorio, así como la aplicación de tratamientos inadecuados y la consiguiente reducción de los 
costes del «work-up». Se trata de un DDSS intuitivo, de alta sensibilidad y precisión, con una amplia 
base de conocimiento que incorpora más de 6.500 signos clínicos estandarizados, y un motor de 
inferencia que permite procesar los hallazgos clínicos del paciente con uveítis, comparar el patrón 
clínico del caso con los datos contenidos en su memoria y proporcionar, a través de reglas de filtro 
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y algoritmos matemáticos, un diagnóstico diferencial ordenado por probabilidad. Uvemaster puede 
mejorar el manejo de las uveítis, al sugerir diagnósticos que los clínicos pueden confirmar, reducien-
do las derivaciones a otros especialistas. Adicionalmente, proporciona una serie de recursos como 
son la Uvepedia (e-book) y los registros clínicos electrónicos de los casos analizados. En la actualidad 
y en colaboración con el Centro de Tecnología Biomédica (CTB) de la Facultad de Informática de la 
Universidad Politécnica de Madrid (UPM), venimos trabajando en el diseño y desarrollo de diferentes 
modelos de diagnóstico de uveítis basados en el aprendizaje automático supervisado (deep learning 
y machine learning) aplicados a Uvemaster©.

Mucho se habla hoy en día de la tecnificación de la medicina y de la aplicación de las computado-
ras y robots inteligentes en sustitución del propio médico. Pero la medicina no es solo una «ciencia» 
sino como clásicamente también se ha dicho, es un «arte» ejercitado por seres humanos que tienen 
sentimientos, a lo que se suma una «medicina basada en los afectos» y en las relaciones interper-
sonales peculiares que se originan entre médico y paciente. El humanismo juega aquí un papel no 
sustituible por la tecnología. Los usuarios siempre han de tener en cuenta que se encuentran ante una 
herramienta tecnológica sofisticada pero que únicamente constituye una ayuda al diagnóstico o tra-
tamiento, que si bien es cierto puede modificar el criterio inicial del clínico sugiriendo o eliminando 
diagnósticos, en ningún caso ha sido diseñada para reemplazarle. Si el usuario no dispone de los 
conocimientos suficientes y necesarios para explorar, detectar y tratar determinadas enfermedades, 
no podrá emplear la inteligencia artificial con seguridad de obtener un resultado fiable por muy 
avanzado que se encuentre su software y algoritmos de autoaprendizaje. La tecnificación hace avan-
zar sin duda de forma vertiginosa la medicina, pero es únicamente complementaria del humanismo, 
legítimo, imprescindible e irremplazable dentro de esta profesión.

Pero es que además los médicos debemos tener la humildad necesaria para entender que el co-
nocimiento pleno nunca se alcanza, de forma inquebrantable tenemos que aprender y actualizar 
nuevas experiencias permanentemente y repasar los pretéritas, incluso con la falsa sensación de que 
«cuanto más estudiamos menos sabemos». Ello constituye la base para exponer el argumento de que 
no conseguiremos una computadora perfecta que supere a los seres humanos, puesto que la construi-
mos «a nuestra imagen y semejanza», y somos imperfectos. Si somos desconocedores de la forma 
en que adquirimos los conocimientos a través de los sentimientos, afectos, signos y otros atributos 
del aprendizaje tácito, ¿cómo vamos a construir una máquina que piense por nosotros más allá de 
la esfera de la inteligencia lógico-matemática y espacial? Las computadoras han revolucionado el 
conocimiento, su capacidad para reducir la incertidumbre en el procesamiento de la información es 
muy superior a la mente humana, pero tienen un gran inconveniente y es que no tienen subconsciente: 
carecen de algo que los expertos en ciencias de la cognición denominan conocimiento tácito. «Hay 
muchas cosas que no sabemos que las sabemos». Los afectos, sentimientos, signos, vivencias y expe-
riencias manejan e individualizan tanta información, que a través de mecanismos que desconocemos 
interiorizamos un gran caudal de conocimiento, superior incluso al que podemos adquirir a través 
de la inteligencia lógico-matemática o computacional. Una diferencia muy importante entre los seres 
humanos y las máquinas es que éstas carecen del sentido de peligro y nosotros no: podemos percibir 
y analizar el miedo, puesto que éste funciona como mecanismo de alerta.

Según Miller (11), el abordaje de un paciente se descompone en dos niveles independientes: 1º 
proceso de recogida de datos, y 2º proceso intelectual de efectuar el diagnóstico. La computadora 
puede apoyar la decisión humana («computer-assisted human diagnosis») pero el proceso inverso es 
inviable («human-assisted computer diagnosis»). Ello es consecuencia de la gran complejidad que 
supone la realización del diagnóstico, mucho mayor que la simple creación de etiquetas nosológicas 
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para un conjunto de síntomas y signos del paciente, que es lo que actualmente analizan los DDSS. 
Ya que una evaluación diagnóstica eficiente requiere un amplio conocimiento de las personas y de 
los estados de la enfermedad («no hay enfermedades sino enfermos»), debemos hacer un cuidado-
so y adecuado uso de estos sistemas. El médico debe estar igualmente preparado para realizar el 
diagnóstico y la computadora sólo apoyará la decisión, al disponer de una mayor capacidad de 
comparación, síntesis y velocidad de procesamiento de los datos ante los síndromes nosológicos de 
extenso y complejo diagnóstico diferencial.

La tecnología médica avanzada es hoy la mejor aliada del oftalmólogo, pero deberemos ser caute-
losos puesto que un exceso de mecanización podría deteriorar la relación médico-paciente. Ya hemos 
comentado que los avances tecnológicos están revolucionando todas las especialidades médicas en 
mayor o menor grado, pero no debemos olvidar que los oftalmólogos somos médicos que tratamos 
con personas y no con máquinas; por ello hay que conceder prioridad a la calidad percibida y a los 
valores hipocráticos tradicionales y más humanistas de la profesión, no sólo a la calidad científico-téc-
nica y a los conocimientos que, a priori se le presuponen a un médico y más concretamente formado 
en nuestro país, donde el nivel de la medicina se encuentra en el peldaño más alto y los ciudadanos 
así lo perciben. El querer y poder escuchar a los pacientes, mostrarles la máxima accesibilidad y 
cercanía en el trato, facilitarles la información clínica de una manera comprensiva, la percepción de 
la figura del médico como un aliado que puede solucionar o aplacar los problemas, en definitiva, el 
tratar a las personas originando un clima de confianza y seguridad, es lo que mayor tranquilidad y 
satisfacción suscita a los pacientes. Y a la inversa, no hay mayor satisfacción para un médico que 
obtener el reconocimiento de sus pacientes.

Tecnificación y humanismo, humanismo y tecnificación, binomio complementario y necesario en 
nuestros tiempos.
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