136 DIVULGAGION CIENTIFICA

“} y
i -
I
-

Maquinas €

inteligencia
artificial, una
hueva cura ___ |
contra la . |
tuberculosis ‘



Un grupo de médicos e ingenieros
emplea modelos de analisis de
datos, machine learning (aprendizaje
automatico) e inteligencia artificial
para combatir la tuberculosis
pulmonar en los lugares mas
necesitados de Colombia.
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a molestia inicia en la hipofaringe, la parte baja de
la garganta. Es un cosquilleo que va subiendo —a
veces causa resequedad—, se propaga por las pa-
redes de la zona y se transforma en tos: una con-
traccion leve, seguida por un sonido gutural que
solo busca despejar el tracto entre los pulmones y
la boca.

Con el paso de los dias esa tos se vuelve insis-
tente. Aparece en las primeras horas de la mafiana, antes
de entrar a la ducha, y persiste a lo largo de la jornada,
cuando va aumentando la sensacion de sed y van apare-
ciendo dolores en el pecho. Al llegar la noche, la tos au-
menta de intensidad y soporta incluso el efecto calmante
de las bebidas calientes, infusiones de hierbas y otros re-
medios caseros con que se le intenta cerrar el paso. Y sigue
ahi, mientras la persona trata de conciliar el suefio.. Con
el paso de los dias o de semanas, la tos se intensifica hasta
convertirse en un malestar general que obliga a la persona
a acudir al médico.

Ya en el consultorio, sentada frente al doctor, comien-
zan las preguntas: cuantos anos tiene, donde vive, con
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quién, desde hace cuanto viene sintiendo el
malestar... todas se contestan entre pequenios
episodios de tos. Acto seguido, con su estetos-
copio en mano, el médico inicia el chequeo de
costumbre y a medida que va auscultando sus
sospechas se hacen mas solidas. Va hasta el
armario y regresa con una bolsa y dos frascos
plasticos: le ordena al paciente que tosa con
todas sus fuerzas y escupa en el interior de
uno de ellos; le recomienda repetir la acciéon
al dia siguiente. Ambos frascos seran envia-
dos al laboratorio para ser analizados.

Pero el tiempo pasa y no hay noticia alguna
de los resultados. La tos se hace mucho mas
persistente y escandalosa. Es mas: duele to-
ser. Y a su alrededor surgen nuevos episodios
de tos dentro de la familia y entre los amigos
mas cercanos. El desespero y la persistencia
del dolor obligan al paciente a regresar al con-
sultorio. Y llega una noticia inesperada: hubo
problemas de transporte, las muestras se con-
taminaron y no fue posible su analisis.

La evolucion de esos sintomas confirma las
sospechas del médico, pero el alto costo de la
prueba molecular no le permite corroborar-
lo de inmediato. Acudiendo a su experiencia,
el doctor le receta antibioticos, toma nuevas
muestras y ordena una rutina de cuidados
exhaustivos. Mes y medio mas tarde los resul-
tados estan listos, y con ellos el médico recon-
firma sus sospechas de que el paciente padece
tuberculosis. Pero hay algo mucho peor: para
ese momento, ya el circulo cercano del pa-
ciente padece también episodios incomodos
y repetitivos de tos.

Todos se han contagiado con el bacilo
Mycobacterium tuberculosis.
Pareciera surreal, pero es una escena que ocu-
rre en diferentes poblaciones de Colombia.
Segun datos compilados por el Instituto Na-
cional de Salud (INS) en el sistema de regis-
tro Sivigila, a la primera semana de octubre
de 2023 se habian registrado, exactamente,
17.754 casos de tuberculosis en todo el te-
rritorio. Parece una cifra pequeiia dado que
la poblacion colombiana sobrepasa los 50
millones de habitantes —de hecho, en 2022
la tasa de incidencia de la tuberculosis pul-
monar, el tipo mas comun, fue de 29,39 por
cada 100.000 habitantes en 2022—. No obs-
tante, esos numeros llaman la atencion de los
médicos expertos como el neumologo Carlos
Awad, quien lleva mas de 35 afios estudiando
la enfermedad y registrando detalladamente
sus hallazgos.

“La tuberculosis es una enfermedad preve-
nible, tratable, curable, que se relaciona con
algunos factores especiales de riesgo, los cuales
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probablemente constituyan hechos negativos. Entonces, enfer-
marse de tuberculosis indicaria que hay algo que esta fallando en
el sistema sanitario o en la parte socioeconémica. Por eso es una
enfermedad de importancia en el ambito de la salud publica, tal
como son la lepra, el tétanos o el sarampion. Para el pais, la tuber-
culosis es una enfermedad prioritaria”, explica el doctor Awad.

Aunque se encuentra retirado, el especialista sigue vincula-
do al Hospital Santa Clara en Bogota, tras una vida como coordi-
nador del Laboratorio Pulmonar de la instituciéon, miembro de
su comité de ética e, incluso, como subdirector de Investigacion.
En toda su carrera ha atestiguado la evolucion de las cifras de
contagio de esta enfermedad, pero, sobre todo, ha tratado a sus
pacientes.

Las cifras de Sivigila muestran que la tuberculosis esta pre-
sente en todo el territorio colombiano: desde los 10 casos re-
gistrados en el archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa
Catalina, hasta los 3.599 del departamento de Antioquia. Sin
embargo, el analisis de esos nimeros comprueba que su trasfon-
do es enteramente sociodemografico, pues el 80,29% de los casos
confirmados estan ubicados en los estratos 1 y 2. Incluso, ir mas
alla permite verle el rostro a esta enfermedad, porque las pobla-
ciones mas afectadas corresponden a las que viven hacinadas
en carceles (1.120 registros), los migrantes (876, cifra que abarca
desplazados por el conflicto interno) y los indigenas (720).

El periplo de lainteligencia artificial

Una simple hoja de Excel. Con ese primer insumo comenzo a
construirse una nueva herramienta para tratar la tuberculosis
en Colombia. Se trata de un registro de pacientes que el neu-
mologo Awad venia compilando mientras cumplia sus funcio-
nes en el Hospital Santa Clara (de acuerdo con su consulta y a
partir de los datos recogidos durante las brigadas de salud que la
institucion adelanta en poblaciones vulnerables). Sin duda, un
ejercicio valioso que, no obstante, demostraba que habia mucho
camino por recorrer.

“Las diferencias en la disposicion de datos son abismales. Por
ejemplo, China, con sus ciudades de millones de habitantes,
siempre hace estudios de forma muy facil. Aqui nos toca escarbar
un poco mas en los datos”, afirma Alvaro David Orjuela Cafion,
ingeniero electronico, doctor en Energia Eléctrica (enfocada en
inteligencia computacional en salud) de la Universidad Federal
de Rio de Janeiro, y profesor asociado en la Escuela de Medicina
y Ciencias de la Salud de la Universidad del Rosario.

En 2015, luego de haber culminado su investigacion doctoral
con los casos de tuberculosis en varios hospitales cariocas (la Or-
ganizacion Mundial de la Salud ~-OMS- estim6 104.000 conta-
gios en el pais vecino durante 2021), Orjuela aterriz6 en Colom-
bia con el objetivo de investigar y encontrar soluciones para el
tratamiento de la enfermedad. Y para ello, no solo trajo consigo
los resultados de sus ensayos en Brasil, sino también una aliada
inesperada: la inteligencia artificial (IA).

Su idea consistia en un instrumento que le permitiera al
médico en la primera consulta, y a partir de la informacion so-
ciodemografica aportada por el paciente (barrio de residencia,
condiciones de su hogar, naimero de personas con las que con-
vivia y posibilidades de acceso al sistema de salud, entre otros
datos), asi como la descripcion de su sintomatologia, determinar
con ayuda de modelos estadisticos y el procesamiento de datos
la probabilidad de que padeciera o no tuberculosis.
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Alvaro David Orjuela Cafién, profesor asociado en

la Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud de la
Universidad del Rosario, explica que seria ideal incluir
este modelo de analisis basado en inteligencia
artificial en una aplicacion mévil que le permita a los
médicos priorizar los limitados recursos a su mano

a la hora de decidir qué tratamiento aplicar a un
paciente con sintomas de tuberculosis.

Seria un paso previo antes de la aplicacion
de la baciloscopia o, en determinados casos,
de otras pruebas como el cultivo de micobac-
terias, un test molecular o, para casos extre-
mos, una puncion que determine si la tuber-
culosis ha afectado la pleura del pulmén. Esto
permitiria iniciar el tratamiento de inmedia-
to, reducir el riesgo de un contagio y, en casos
extremos como los que suceden en regiones
apartadas de Colombia con coberturas res-
tringidas de salud, evitarle sobrecostos a los
pacientes.

Eso si, para construirlo primero que todo
necesitaba datos. Y aunque encontr6 una
buena cosecha en las bases del Sivigila, Or-
juela muy pronto se top6 con una dificultad:
“El sistema compila los casos ya confirmados,
pero para entrenar los modelos de IA necesi-
tabamos mostrarle también los descartados”.

Al intentar acceder a estos ultimos reci-
bi6 muchas negativas por parte de diversas
instituciones de salud de Bogota. Hasta que
desperto el interés del neumologo Awad y del
Hospital Santa Clara, referencia en Colombia
en el tratamiento de la tuberculosis si se tiene
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en cuenta que fue inaugurado en 1942 como gia e Innovacion para implementar su idea, bautizada como
sanatorio antituberculoso nacional. La pro- “Generacion de modelos alternativos basados en inteligencia
puesta innovadora de analisis basado en 1A computacional para tamizacion y diagnostico de tuberculosis
comenzo6 a construirse, entonces, con el ar- pulmonar”. Este apoyo le permitio el acceso a las bases de da-
chivo de Excel en el que, durante varios afios, tos institucionales que tanto necesitaba para avanzar a la si-
Awad venia consignando datos sobre los pa- guiente fase: el entrenamiento de la herramienta IA a través
cientes que trataba, trabajo en el que el doctor del machine learning (o aprendizaje automatico ).
Orjuela también colaboraba. Para ello fue necesario implementar hasta cinco modelos
El proyecto en si daria un giro radical en distintos de analisis de informacion (ver recuadro) necesarios
2018. Orjuela, quien para la fecha trabajaba para depurar los datos y procesarlos segun seis variables pen-

en la Universidad Antonio Narifio, recibio
en conjunto con su colega Andrés Jutinico,
el neumodlogo Awad y la Subred Integrada
de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.
—a la que pertenece el Santa Clara— una
beca del hoy Ministerio de Ciencia, Tecnolo-

Cifras de la OMS
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inteligencia artificial (I1A)

Para construir los modelos de inteligencia
artificial, los cientificos se apoyaron en
diferentes técnicas. Ellas son:

- Arboles de decisiones: se emplea para
resolver problemas en la clasificacion
de datos. Suele representarse como un
cuadro sinaptico construido con nodos
internos, que reflejan las caracteristicas
de un conjunto de datos; sus ramas
constituyen las reglas de decision y cada
hoja (nodo) es un resultado.

Bosques aleatorios: algoritmos
construidos a partir de arboles de
decisiones. Permite realizar un
aprendizaje conjunto al combinar
multiples clasificadores para resolver
un problema complejo y mejorar el
rendimiento del modelo empleado.
Magquinas de soporte vectorial: también
utilizadas para labores de clasificacion,
permiten construir la mejor linea (o
limite) de decision para establecer

los valores de oposicién entre dos
categorias de datosy, a través de
reglas de probabilidades, establecer su
repeticion en el futuro.

Redes neuronales: a partir del modelo
de organizacion y conexion cerebral,
este algoritmo une nodos de decisiones
y permite descifrar e identificar la

ruta de procesamiento de un dato
determinado.

Regresion logica: es uno de los
algoritmos mas utilizados. Se emplea
para predecir la variante dominante de
un grupo de variables independientes,
prediciendo asi un resultado.
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sadas en el contexto del Santa Clara, todas indagando sobre
la realidad socioeconémica y demografica del paciente: sexo
bioldgico, edad, grupo poblacional al que pertenece, localidad
bogotana de residencia, padecimiento o no de VIH-sida y si ha
recibido tratamiento retroviral. Posteriormente se analizaron
los resultados obtenidos en compaiiia del personal médico.
“Fue dificil establecer qué datos servian y cuales no, porque
faltaba informacion”, explica Orjuela. “Detectamos varias in-
consistencias, como gente que habia iniciado tratamiento mu-
cho antes de su entrada a los registros del hospital. En esos ca-
sos recurriamos directamente a los médicos. Ellos conocian el
detalle de la adquisicion de los datos, lo cual sirvi6 bastante”.
La investigacion, que se pensaba concluir en 2020, tam-
bién sufrio6 con las consecuencias de la pandemia por covid-19,

millones de
personas en
el planeta
enfermaron de
tuberculosis.

Il
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millones de
personas
murieron en el
mundo por esta
enfermedad.
Entre ellas,
187.000 padecian

VIH-sida.
millones de millones de ddlares
vidas se salvaron anuales deben invertirse
entre 2000 y para acabar con esta
2021 gracias a enfermedad en 2030,

un diagnoéstico una de las metas
y tratamiento contempladas en los
oportunos. Objetivos de Desarrollo

Sostenible (ODS).

pues las restricciones de movimiento condi-
cionaron la fase de estudios prospectivos que
el equipo de investigacion habia disefiado y
obligo a los investigadores a centrarse en cal-
culos retrospectivos. Aun asi, en 2021 conclu-
yeron su implementacion y un afio mas tarde
divulgaron sus hallazgos: primero, en un foro
con el INS en donde recibieron el interés de
diferentes comunidades cientificas para am-
pliar el alcance de su analisis, y segundo, en
el articulo Machine learning in the loop for tu-
berculosis diagnosis support (Aprendizaje au-
tomatico en bucle para apovar el diagnostico
de tuberculosis), publicado en la revista espe-
cializada Frontiers in Public Health.

No obstante, aun falta mas trabajo para que
lainvestigacién tenga una practicidad eviden-
te. En opinion de Orjuela, seria ideal incluir
este modelo de analisis, junto con la tecnolo-
gia que emplea, en una aplicacion movil que
le permita a los médicos priorizar los limita-
dos recursos a su mano a la hora de decidir
qué tratamiento aplicar a un paciente con
sintomas de tuberculosis: “No es una menti-
ra que la infraestructura sanitaria en el pais
es deficiente o insuficiente. En algunas zonas
solo se cuenta con un puesto de salud, no con
personal médico especializado ni laborato-
rios. Por eso, con este desarrollo buscamos
darle una mano a ese médico que esta en esas
areas para que él, dependiendo de su experti-
cia, sepa qué puede hacer con sus pacientes”.

Para Awad, sin embargo, esta implementa-
cién supone un hito. Su memoria tiene muy
claros todos los esfuerzos que se han llevado a
cabo para que la tuberculosis sea solo un mal
recuerdo: desde los primeros sanatorios de
comienzos del siglo XX, copiados de los mo-
delos europeos para combatir la enfermedad,
pasando por las acciones mundiales coordi-
nadas en la época de la explosion del VIH-sida
(que debilita el sistema de defensa de los pa-
cientes y aumenta su vulnerabilidad ante el
bacilo tuberculoso), hasta el momento actual,
cuando el Plan Nacional para su erradicacion
contempla protocolos coordinados y acciones
para frenar la resistencia del microorganismo
alos medicamentos.

Sus afios de experiencia le permiten diluci-
dar que estos esfuerzos lograran sobreponer-
se alarealidad del sistema de salud colombia-
no y a uno de sus principales obstaculos: los
recursos limitados. “Esta es una investigacion
absolutamente lucida. Aqui lo que estamos
haciendo es procurar seleccionar un poco
mejor a qué paciente tratar y con qué proce-
dimiento”, concluye el experto. “Es, sin duda,
un paso importante contra la tuberculosis,
porque la IA va a seguir caminando y la inves-
tigacion cientifica también”. B
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