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Respuesta a la carta al editor: Critica al estudio factibilidad de la utilizacion
de la inteligencia artificial para el cribado de pacientes con COVID-19 en

Paraguay

Al editor:

En respuesta a la carta al editor titulada: Critica al estudio de
factibilidad de la utilizacién de la inteligencia artificial para el
cribado de pacientes con COVID-19 en Paraguay, los autores
del articulo de referencia elevan a consideracion la réplica sobre
el contenido de esta, con el objeto de esclarecer los cuestiona-
mientos mencionados en la misma.

Respecto al primer problema mencionado en la carta al edi-
tor; el estudio utilizé el programa de inteligencia artificial (IA)
que fue desarrollado por un equipo de informéaticos biomédi-
cos, neumologos y radidlogos (imagendlogos) (1). El programa
utilizado dispone de un método de aprendizaje profundo para
realizar el diagnodstico rapido de COVID-19; es decir, cuenta
con un algoritmo para detectar patologias neumolégicas y un
algoritmo de diagnéstico de neumopatias compatibles con
COVID-19. En este punto es importante aclarar que el sistema
de IA utilizado fue madurado (testado) previo a su implemen-
tacion a través de un aprendizaje con mds de 5 000 estudios
COVID-19 positivos.

Ambos algoritmos utilizan una metodologia de aprendizaje
profundo basada en datos para optimizar el diagnéstico, con
lo cual se mejora la sensibilidad y la especificidad del sistema.
La tecnologia de aprendizaje utilizada en el programa se deno-
mina red neuronal convolucional profunda con agrupacion
estocdstica, similar a las neuronas en la corteza visual primaria
de un cerebro biolégico (2-4).

El programa fue sometido a una prueba, andlisis, valoracion,
correlacién y validacion con diferentes iméagenes de térax con
patologias respiratorias antes de su utilizacién en el estudio. En
el proceso de validacién y valoraciéon de concordancia con el
programa, se utilizaron datos histéricos (imagenes de diferentes
estadios) como entrada para predecir nuevos valores de salida
o diagndstico para validar el algoritmo. La efectividad del algo-
ritmo utilizado se fortalece para detectar COVID-19 a través de las
imégenes histéricas y las imagenes nuevas del térax de pacientes
infectados que se vayan ingresando a la plataforma de IA.

En cuanto al segundo problema mencionado en la carta al
editor; el presente estudio se realizé entre marzo del 2020 y
junio del 2021 en 14 hospitales de las 18 regiones sanitarias del
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (MSPBS), que ya
contaban con al menos un tomégrafo funcionando al momento
del estudio.

El sistema de telemedicina, basado en herramientas de las
tecnologias de informacién y comunicacién (TIC), fue utilizado
para enviar las imagenes de térax obtenidas por tomografia

axial computarizada (TAC) en los 14 hospitales de la red de
tele-tomografia, que esta en operacion desde el afio 2014 en la
Red de Telemedicina a nivel pais.

Cabe destacar que, para llevar a cabo el tamizaje por teleme-
dicina, el técnico en radiologia es considerado como profesional
no médico responsable de captar las imdgenes del térax del
paciente, siguiendo un protocolo desarrollado por médicos
radidlogos o imagendlogos (5,6).

Elinforme de diagnéstico del médico radidlogo y el resultado
del diagnéstico por IA fueron remitidos luego a un equipo de
neumologos para su valoracién, andlisis, correlacion y valida-
cién; los neumologos correlacionaron los valores porcentuales
del diagnéstico por IA con el resultado de los médicos radi6-
logos, el resultado del andlisis molecular (RT-PCR) y el cuadro
clinico del paciente para determinar los grados de concordancia
o discordancia entre los resultados, y llegar a un diagndstico
definitivo que permitiera informar al médico del hospital donde
se trataba al paciente en cuestion.

Esto permitié reducir las aglomeraciones en los centros
especializados y optimizar el uso de los limitados recursos
disponibles.
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