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El futuro ya está aquí

“La era de la IA”



¿La IA nos va a sustituir?

“En su ADN la IA busca corregir lo humano como un error” José Maria la Salle

https://aiindex.stanford.edu/report/



Cambio de época: Medicina 5P



Desarrollo salud digital

Hennrich J, et al.Capturing artificial intelligence applications' value proposition in healthcare - a qualitative
research study. BMC Health Serv Res. 2024 Apr 3;24(1):420.



¡Tener datos no es lo mismo que tener información ni 
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Principios de la IA en salud: 
“Techquity”

N Engl J mMed 383;9 nejm.org August 27, 2020



IA EXPLICABLE (XAI)

¡Tanto los profesionales como los pacientes debemos confiar en la IA”

https://geekflare.com/es/what-is-explainable-ai/



Metodología CRPS-DM

Desarrollo de un algoritmo de  la Inteligencia Artificial para 
la estratificación pronostica de los pacientes con 
Hipercolesterolemia Familiar con diagnóstico genético

https://www.iic.uam.es/innovacion/metodologia-crisp-dm-ciencia-de-datos/



1/200-250 personas
Cada minuto nace 1 niño con HF
(6,4 millones de niños <14 años)

30 mill en el mundo 

Cada año nacen en España 1700 niños con 
HF

200.000 España/ 30.000- en Catalunya 
(Teóricos 6300 <18 años, registrados 276)

Sin tº el 50% de los H y el 30% de las M pueden 
presentar ECV precoz

Con un dx y Tº precoz se reduce el riesgo

¡HF: Un problema de salud pública!

Cifras de dx en torno al 16%
Sólo el 5% de los niños dx
Pacientes en objetivos<5%

Con un dx y Tº precoz se reduce el riesgo
Considerablemente

Cada 6 tratados correctamente se evita un ECV 



Estratificación de riesgo en poblaciones HF

HF genéticamente + SAFEHEART score

Harrell C index of 0.85
C-STATIC: 0.64 [95%CI:0.60-0.68] C-Statistic: 0.71 (95%CI:0.68-0.75) in primary 

prevention  and 0.65 (95%CI:0.60-0.70) in 
secondary prevention

Ramos R, et al. Atherosclerosis. 2020 Jan;292:42-51Pérez de Isla L, et al. Circulation. 2017 May 30;135(22):2133-
2144. 



APLICACIONES DE LA IA EN LA HF

Luo RF, Front Cardiovasc Med. 2023 Sep 2610:1237258.



HIPÓTESIS Y OBJETIVOS



Entendiendo los datos

Registro RIHAD

65 Unidades de Lípidos
300 investigadores
8312 pacientes

Missing >60%=29
Variables finales= 50

Variables categóricas: OneHotEncoder



Análisis exploratorio de los datos



Mapa de calor



Modelo de desarrollo

Dorado-Diez et al. Rev Esp Cardiol 2019; 72 (129:1065-1075



Modelo de entrenamiento

¡No existe el modelo ni el algoritmo perfecto!



Retos encontrados



“Gold in gold out o garbage in garbage out” (GIGO)



El desafío de la colienalidad

https://fastercapital.com/es/contenido/Superar-desafios-de-colinealidad-en-la-regresion-
lineal-multivariada.html



Entendiendo las métricas
Métrica Concepto

Accuracy De todas las predicciones 
que hicimos, ¿cuántas 
fueron ciertas?

Precision De todas las predicciones 
positivas que hicimos, 
¿cuántas fueron ciertas?

Recall De todos los puntos de 
datos que deberían datos que deberían 
predecirse como 
verdaderos, ¿cuántos 
predijimos 
correctamente como 
verdaderos?

F1 score Combina recuperación y 
precisión. Estima la 
capacidad de clasificar. 
Depende de la 
prevalencia



Resultados Modelo I
Errores y aprendizajes

Accuracy: 1; Precision:1; Recall: 1 Support

El algoritmo no entiende que no elijas la “mejor opción”



MÉTRICAS-Modelo II
Accuracy

LR Hombres 0.80

Mujeres 0.89

KNN Hombres 0.78

Mujeres 0.90

Precision Recall F1-score

0.75 0.38 0.50

0.20 0.06 0.10

0.83 0.21 0.33

0.33 0.06 0.11

RF Hombres 0.79

Mujeres 0.90

0.74 0.29 0.42

0.33 0.06 0.11

¿Sesgo algorítmico por sexo? 



MÉTRICAS DE EVALUACIÓN



Matriz de confusión-modelo II



Alternativas a F1



Área bajo la curva



¿Qué haría diferente?
• 1- Depurar la base, otras técnicas de preprocesimiento e iterar 

nuevos algoritmos
• 2- Solucionar problemas: multicolinealidad e missing-imputación 
• 3- Buscar nuevos modelos e hiperparámetros
• 4- Analizar  la explicabilidad

Líneas futuras

• 1- Explorar en otras poblaciones más generalizables 
(Ej. Población con HF definida clínicamente )

• 2- Interés clínico: Riesgo de enfermedad CV progresiva



El reto de implementar IA en salud

Hennrich J, Ritz E, et al. Capturing artificial intelligence applications’ value proposition in healthcare – a 
qualitative research study. BMC Health Serv Res. 2024 Apr 3;24(1):420

¡Evaluación de métricas automatizadas: calidad, riesgo y seguridad!



Integración de la IA en el flujo de 
trabajo sanitario

Qayyum A, et al.Secure and Robust Machine Learning for Healthcare: A Survey. 
IEEE Rev Biomed Eng. 2021;14:156-180



¡El algoritmo es algo dinámico!

•Diseño de casos de prueba

•Pruebas de robustez y seguridad •Pruebas de robustez y seguridad 

•Auditoría de sesgos y ética en la IA

•Validación y verificación continúa

¡Asegurar la precisión y confiabilidad de los sistemas inteligentes  durante  su ciclo  de 
vida!



“Prospecto-DNI” algoritmo IA

Panel for the Future of Science and Technology (STOA), STOA Annual Report 2022 
European Parlamentary ResearchService-STOA



CONCLUSIONES



¡Necesitamos alfabetización digital!



Mensajes “take away”

“Los peores resultados serán
los de los médicos que nolos de los médicos que no
usen IA y la IA que no use
médicos"

N Engl J Med 2023; 388:e49

azamora@salutms.cat




