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RESUMEN

La tuberculosis sigue siendo un tema urgente en la agenda de la salud urbana, especialmente en paises de
medianos y bajos ingresos. Existe la necesidad de desarrollar e implementar soluciones innovadoras y efectivas
en el proceso de diagnostico de la tuberculosis. En este articulo, se describe la importancia de la inteligencia
artificial como una estrategia para enfrentar la tuberculosis, mediante un diagnostico oportuno. Ademas de los
factores tecnoldgicos, se enfatiza el rol de los factores sociotécnicos, culturales y organizacionales. Se presenta
como caso la herramienta eRx que involucra algoritmos de aprendizaje profundo y, en especifico, el uso de redes
neuronales convolucionales. eRx es una herramienta prometedora basada en inteligencia artificial para el diag-
ndstico de tuberculosis que comprende una variedad de técnicas innovadoras que implican el analisis remoto
de rayos X para casos sospechosos de tuberculosis. Las innovaciones basadas en herramientas de inteligencia
artificial pueden optimizar el proceso de diagndstico de la tuberculosis y de otras enfermedades transmisibles.

Palabras clave: Tuberculosis; Diagndstico; Inteligencia Artificial; Invenciones; Salud Urbana; Pert (fuente:
DeCS BIREME).

ARTIFICIAL INTELLIGENCE AND INNOVATION
TO OPTIMIZE THE TUBERCULOSIS DIAGNOSTIC
PROCESS

ABSTRACT

Tuberculosis remains an urgent issue on the urban health agenda, especially in low- and middle-income
countries. There is a need to develop and implement innovative and effective solutions in the tuberculosis
diagnostic process. In this article, We describe the importance of artificial intelligence as a strategy to
address tuberculosis control, particularly by providing timely diagnosis. Besides technological factors,
the role of socio-technical, cultural and organizational factors is emphasized. The eRx tool involving deep
learning algorithms and specifically the use of convolutional neural networks is presented as a case study.
eRx is a promising artificial intelligence-based tool for the diagnosis of tuberculosis; which comprises
a variety of innovative techniques involving remote X-ray analysis for suspected tuberculosis cases. In-
novations based on artificial intelligence tools can optimize the diagnostic process for tuberculosis and
other communicable diseases.

Keywords: Tuberculosis; Diagnosis; Artificial Intelligence; Inventions; Urban Health; Peru (source:
MeSH NLM).

INTRODUCCION

La salud urbana es una rama de la salud publica que nos permite reflexionar sobre el «<impacto
en la salud de las intervenciones del sector publico en las ciudades, incluyendo aquellas que
no necesariamente tienen origen en el sector salud» @. La salud urbana exhibe una mayor
vulnerabilidad a medida que la poblacién mundial se estd volviendo mas urbana, pero no ne-
cesariamente ecologicamente sostenible ®. Vivir en dreas urbanas a menudo implica una ma-
yor exposicién a la contaminacion del aire libre ), aumento de temperaturas, falta de acceso a
agua potable y desagiie, hacinamiento ® y problemas de salud asociados ), incluso riesgos a
contraer enfermedades infecciosas .

En ese contexto, la tuberculosis es una enfermedad infecciosa que sigue siendo un desafio
en la salud publica de todo el mundo. Segun el Informe Mundial de Tuberculosis 2019 de
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la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), alrededor de
1700 millones de personas infectadas con Mycobacterium
tuberculosis desarrollardn tuberculosis durante su vida ©.
Dicho informe destaco que siete millones de personas con
tuberculosis fueron notificadas a los programas nacionales
de tuberculosis y reportadas a la OMS . Esta situacion re-
fleja el escenario complejo que rodea a la carga de tubercu-
losis en el mundo, especialmente, en paises de medianos y
bajos ingresos.

Estadisticas recientes demuestran que alrededor del 95%
de las muertes asociadas con la tuberculosis ocurren en
paises de medianos y bajos ingresos . Més alld de la car-
ga de enfermedad por tuberculosis, estos paises enfrentan
deficiencias en infraestructura, escasez de profesionales de
salud, poco entrenados o con experiencia limitada, pacientes
que se automedican o consultan solamente a la medicina tra-
dicional y en consecuencia tienen diagnésticos o tratamien-
tos inadecuados ¢1°.

Las tasas de tuberculosis tienden a ser mayores en areas
urbanas en comparacion con las 4reas rurales @. Asi, la tu-
berculosis sigue siendo un tema relevante en la agenda de la
salud urbana y la salud global, particularmente en sistemas
de salud débiles de paises de medianos y bajos ingresos V.
Otro desafio en los esfuerzos contra la carga de tuberculo-
sis es la alta presencia de pacientes que viven en pobreza o
pobreza extrema y que constituyen poblaciones vulnerables,
como personas sin hogar, adictos a drogas, migrantes o re-
fugiados 1), Por lo tanto, existe la necesidad de desarrollar
e implementar soluciones innovadoras y efectivas para ate-
nuar la carga de tuberculosis, especificamente en el proceso
de diagndstico para evitar el incremento de la enfermedad y
particularmente, intervenciones que sean oportunas de tal
manera que el proceso de diagndstico sea mas eficiente.

El objetivo del articulo es describir la importancia de la
inteligencia artificial como una estrategia para enfrentar la
tuberculosis, en especial, para proporcionar un diagnostico
oportuno. Se analizan los factores tecnoldgicos y el rol de
los factores sociotécnicos, culturales y organizacionales. Se
presenta como caso el proyecto eRx, una herramienta que
involucra algoritmos de aprendizaje profundo y el uso de re-
des neuronales convolucionales que permite detectar anor-
malidades clinicas preliminares de la tuberculosis.

Elrol de la inteligencia artificial y su relacién con la
salud
De acuerdo a Chacdén Rangel et al., la inteligencia artificial
«es la disciplina que busca entender y modelar las capacida-
des de procesamiento de informacién de la mente humana, y
comprender los principios generales para explicar y modelar
sistemas inteligentes, sean humanos, animales o artificiales»
y «utiliza el computador como medio de simulacién» .

El campo de la inteligencia artificial ha evolucionado mucho
desde 1956, cuando un grupo de investigadores acuiid el térmi-
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no *. Si bien ahora hay muchas aplicaciones basadas en inteli-
gencia artificial que se han implementado en paises desarrolla-
dos, el uso en entornos con limitaciones de recursos sigue siendo
relativamente incipiente !*. Siendo los errores de diagndstico un
motivo de seria preocupacion en paises en vias de desarrollo, las
herramientas de inteligencia artificial pueden cumplir un rol im-
portante para optimizar el proceso de diagndstico de enferme-
dades infecciosas, incluyendo la tuberculosis y la COVID-19 49,
No existen clasificaciones universalmente aceptadas de
subcampos de inteligencia artificial relevantes para la sa-
lud *®. A continuacidn, se describen de manera suscinta dos
de los subcampos de la inteligencia artificial: el aprendizaje
computacional y el aprendizaje profundo !¢, El aprendiza-
je computacional (machine learning) es un método para au-
tomatizar el analisis de datos mediante el uso de algoritmos
que identifican iterativamente patrones en los datos y apren-
den de ellos"®. El aprendizaje profundo (deep learning) uti-
liza «diversas cadenas de redes neuronales que ademds de
conformar estructuras complejas secuenciales o en diversas
configuraciones, las configuran en roles diferentes» 7. El
campo de la inteligencia artificial ha progresado hacia una
nueva era de aprendizaje profundo. En particular, las redes
neuronales convolucionales (convolutional neural networks)
son una clase de aprendizaje profundo que utiliza una red
neuronal artificial para analizar imagenes visuales *®). Las re-
des neuronales convolucionales se han convertido en la téc-
nica preferida para analizar imagenes médicas. Actualmen-
te, se consideran de vanguardia para clasificar imdgenes .

Comparacion de algoritmos de inteligencia artificial
usados para el diagndstico de la tuberculosis

Hwang et al. fueron los primeros en proponer la implemen-
tacion de redes neuronales convolucionales para el diagnos-
tico de tuberculosis ®”. Modificaron la arquitectura AlexNet,
que utiliza reconocimiento de imagenes generales, segun
sus preferencias ??. Harris et al. realizaron una revision sis-
tematica de la precision diagndstica de programas basados
en inteligencia artificial para identificar anomalias radiold-
gicas (deteccion asistida por computadora) compatibles con
tuberculosis pulmonar en radiografias de térax @V, Incluye-
ron 53 estudios, de los cuales 40 fueron de desarrollo y solo
13, clinicos. Los autores concluyeron que los programas de
deteccion asistida por computadora son prometedores, pero
la mayoria de estudios se han enfocado en el desarrollo de
estos programas mas que en la evaluacidn clinica @Y.

Inteligencia artificial para optimizar el diagnostico
de la tuberculosis en el Peru

En el Peru, los autores (WHC y MJB) forman parte de un
equipo interdisciplinario compuesto por investigadores en
salud publica, medicina, ingenieria de sistemas de salud y
ciencias de la computaciéon que actualmente exploran el
uso efectivo de las tecnologias méviles en salud o mSalud
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(mHealth) para optimizar las tareas de deteccion y diagnds-
tico de la tuberculosis en Lima, Pert ®®. En el proyecto, de-
nominado eRx, los profesionales de enfermeria o el personal
técnico capacitado utilizan teléfonos inteligentes como dis-
positivos para capturar imagenes de las radiografias de térax
de los pacientes en los establecimientos de salud (Figura 1).
Posteriormente, se transmiten dichas imédgenes de rayos X a
través de una aplicacién (App) previamente instalada dentro
del dispositivo mévil (Figura 2) y diseflada en base a mé-
todos de inteligencia artificial utilizando redes neuronales
convolucionales. Dicha aplicacién permite detectar anorma-
lidades pulmonares y sugiere manifestaciones clinicas preli-
minares de la tuberculosis %%

Es importante sefialar que el proyecto sigue un enfoque de
ingenieria de sistemas que se usa ampliamente para mejorar
el proceso de atencion médica y considera los factores socio-
técnicos 9, es decir, analiza las interacciones entre los com-
ponentes del sistema para proponer soluciones que integren
los factores sociales, técnicos, organizacionales y culturales 9.
En esa linea, se debe considerar no solo los factores como la
pobre infraestructura fisica, la escasez del personal de salud,
procesos de trabajo redundantes, ineficientes y burocraticos,
sino también considerar los factores socioculturales dentro
del funcionamiento del sistema de salud, ya que las personas
con tuberculosis se encuentran a menudo en situacion de po-
breza o de pobreza extrema, lo que representa una situacion
de exclusion social y con limitaciones para el acceso a servi-
cios basicos como salud, educacion, vivienda, etc. 9

El proyecto, basado en la aplicacion de inteligencia artificial
usando tecnologias moviles aplicadas ala salud ptiblica, tiene como
objetivo optimizar el proceso de diagndstico de tuberculosis a través
de una herramienta que puede ser utilizada por los profesionales de
enfermeria o un técnico capacitado en el propio establecimiento de

Redes neuronales convolucionales

Clasificacion de regiones y
reconocimiento de manisfestaciones
de tuberculosis

Extraccion automatica
de region sospechosa en
placa de rayos X

Figura 1. Enfoque propuesto para el anélisis de imdgenes de rayos X.
Imagen de placa de rayos X tomada de http://www.publicdomainfiles.
com/show_file.php?id=13519473611917
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Figura 2. Personal de salud utilizando el aplicativo eRx con un teléfono

inteligente en un establecimiento de salud.

salud @), La Figura 3 muestra las interacciones entre el paciente,
los profesionales de enfermeria o el personal técnico y el servidor del
sistema eRx. Durante el periodo comprendido entre septiembre de
2018y febrero de 2019, se usd el sistema eRx en 5 establecimientos
de salud en Huaycan, Ate (Lima). Se conto con la participacion de
7 enfermeras y 5 médicos especialistas en neumologia. Durante el
estudio piloto, se traté de medir las reacciones de los profesionales
de salud al interactuar con el sistema eRx, en especifico, al utilizar
el aplicativo mévil en los establecimientos de salud y a través de la
plataforma web en tabletas o computadoras portatiles compactas
de pantalla téctil ®. Los profesionales de salud completaron
encuestas semanales de retroalimentacién. Los resultados de esta
evaluacion piloto serdn reportados en una siguiente publicacion.

OBSERVACIONES FINALES

Las innovaciones basadas en herramientas de inteligencia
artificial pueden optimizar el proceso de diagndstico de la
tuberculosis y de muchos otros problemas relacionados con
la salud urbana. Asi, la flexibilidad de las aplicaciones basa-
das en la inteligencia artificial permiten superar algunas de
las complejidades comunes que rodean la carga de enferme-
dad por tuberculosis en paises de medianos y bajos ingresos,
como el poco acceso a establecimientos de salud, las barreras
geograficas, el déficit de infraestructura, las elevadas cargas
de trabajo del personal de salud, las limitaciones de recursos
humanos y, en particular, la escasez de profesionales expe-
rimentados en técnicas innovadoras para el diagnostico de
tuberculosis.

En especifico, el sistema de salud mévil propuesto constituye
una herramienta prometedora basada en inteligencia artificial
para el diagndstico de tuberculosis que comprende una variedad

https://doi.org/10.17843/rpmesp.2020.373.5585
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Figura 3. Diagrama que muestra las interacciones entre el paciente, los profesionales de salud y el servidor eRx.

de técnicas innovadoras que implican el analisis remoto de rayos
X para casos sospechosos de tuberculosis. Estas herramientas
basadas en inteligencia artificial pueden ser muy utiles en
paises de medianos y bajos ingresos, sobretodo donde existen
serias limitaciones de personal de salud que atiende a pacientes
sospechosos de tuberculosis. Incluso, estos sistemas basados
en tecnologias méviles pueden implementarse en programas
nacionales de telesalud .

Existen muchas oportunidades para desarrollar y evaluar
algoritmos de diagnostico asistidos por computadora, como
los métodos de aprendizaje computacional que pueden ser
integrados en aplicativos para teléfonos moviles con el fin de
mejorar la precision durante las evaluaciones de las radiografias
de térax para identificar casos de tuberculosis pulmonar,
e incluso dichos algoritmos pueden ser aplicados en otras
enfermedades. En este sentido, la evidencia de las aplicaciones
basadas en inteligencia artificial en el proceso de diagndstico de
tuberculosis es muy promisoria, y tiene un gran potencial para
futuros usos en la optimizacion del proceso de diagnéstico de la
tuberculosis y de otras enfermedades transmisibles .

En esa linea, las oportunidades del telediagnéstico o diag-
ndstico a distancia aumentan con el crecimiento continuo de la
cobertura de Internet y la telefonia mévil, asi como, el impulso
de proyectos e iniciativas innovadoras relacionadas con la salud
movily la telesalud . Esto puede ser de mucha utilidad para
el abordaje y optimizacién de los programas de telediagndstico
y de teleorientacién médica, ya que ofrecen muchas posibilida-
des para superar barreras, como la escasez de infraestructura, la
falta de acceso a servicios y de recursos humanos, para brindar
atencion oportuna a los pacientes, en especial, a los mas vul-

https://doi.org/10.17843/rpmesp.2020.373.5585

nerables que viven principalmente en zonas marginadas y de
elevada pobreza urbana.

Con el desarrollo actual de las ciudades, se hacen cada
vez mas necesarias las soluciones basadas en inteligencia
artificial. Es muy probable que muchas de las herramientas
tecnologicas y acceso a Internet estén cada vez mas disponi-
bles y potencialmente, més integradas, en los esfuerzos de
diagnostico rutinario de la tuberculosis, en especial en las
zonas mas necesitadas y donde se encuentra la poblacién
mas vulnerable. Sin embargo, se debe considerar también
las diferentes caracteristicas sociodemograficas y el perfil
epidemioldgico de las distintas poblaciones de pacientes. No
obstante, estas soluciones pueden facilitarse con la promo-
cién de redes de colaboracion, importantes para compartir
algoritmos y buenas practicas.

Asimismo, se deben compartir bases de datos de imagenes
de rayos X de manera publica y en repositorios interoperables de
acceso abierto, ya que actualmente las bases de datos disponibles
son limitadas y no adecuadamente anotadas ®. Esto no solo
beneficiara a los programas de entrenamiento en radiologia o en
programas de educacién médica continua, sino que permitira
mejorar la precision de los algoritmos de aplicaciones basados en
inteligencia artificial en el mundo.

Finalmente, es imprescindible incluir estos temas en los
programas de entrenamiento en informatica biomédica,
salud digital e ingenieria biomédica “”. Esta es una gran
oportunidad de colaborar entre entidades del gobierno cen-
tral con la academia, desde donde se pueden promover in-
vestigaciones relacionadas a la evaluacion a escala masiva
de estas aplicaciones considerando disefios metodolégicos
rigurosos ?), y teniendo en cuenta un enfoque centrado en el
usuario y la influencia de los factores sociotécnicos.
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