EDITORIAL

M3s alla de los algoritmos:

el laboratorio clinico en la era de la inteligencia artificial

El laboratorio es un espacio compartido que va mas alla
de equipos, reactivos y resultados. Es un lugar de trabajo,
un terreno técnico y cientifico, pero también social. A partir
de esta Ultima observacién, puede surgir la denominacién
“espacio humano” y, en contraposicién, aparece “la tec-
nologia”. Antes, esta palabra se asociaba al futuro, pero,
ahora que ya forma parte de nuestro presente, ese futuro
se representa con la inteligencia artificial (IA). Sin embargo,
¢lalAeselfuturooyaes el presente también? El imaginario
colectivo del futuro dejé de ser el de una imagen azul de luz
fria, repleta de robots y hologramas, para ser reemplazado
por la automatizacion, el trabajo remoto y las agendas mul-
titareas manteniendo en gran medida intacto el espacio
fisico de trabajo.

Antes de profundizar en la presencia de la IA en la bio-
quimica clinica, es necesario introducir ciertos términos
basicos, cuyas definiciones pueden variar segin el area y
su alcance. En general, un modelo de IA puede describirse
como un algoritmo entrenado con una cantidad inmensa
de datos para reconocer patrones, realizar predicciones o
tomar decisiones de manera auténoma. La palabra clave
en esta explicacion es entrenado. La IA se diferencia de un
software tradicional en que es capaz de aprender. Al igual
que un humano, luego de pasar por un entrenamiento, apre-
nde las reglas y, posteriormente, las aplica; no se limita Uni-
camente a seguirlas. Segun el tipo de modelo, la IA puede
clasificar datos o crear nuevos aprendiendo de patrones
subyacentes.

Un aspecto clave de la A recae en su capacidad de reali-
zar célculos no solo en un tiempo significativamente menor
que el del cerebro humano, sino también abarcando analisis
multiparamétricos. Un buen sistema con apoyo de IA puede
procesar modelos matematicos complejos y asi detectar
nuevos patrones, correlaciones no evidentes y tendencias
tempranas. Un profesional capacitado y atento también es
capaz de hacerlo, pero, probablemente, requeriria mas tiem-
po, un recurso valioso del que tal vez no disponga mientras
debe realizar otras actividades de mayor prioridad. De esta
manera, esta nueva herramienta podria actuar como un
asistente que le advierta a los bioquimicos de sus hallazgos
o conclusiones sin quitarles tiempo ni sumarles tareas.

Las posibilidades de nuevos analisis multiparamétricos
son inmensas. El laboratorio produce rutinariamente una
gran cantidad de resultados que pueden ser tomados como
variables potencialmente vinculables. La bioquimica asis-
tencial es, por naturaleza, un agente generador de datos. La
|A necesita datos; el laboratorio clinico los tiene.

Un ejemplo claro de desarrollo y aplicacidon es uno de
los proyectos del Departamento de Informatica en Salud

del Hospital Italiano de Buenos Aires. Este equipo multi-
disciplinario cred un programa institucional dedicado a la
aplicacion de la A en salud y condujo diferentes proyectos
junto a universidades. Durante la pandemia de SARS-CoV-2,
desarrollaron modelos predictivos y herramientas de anali-
sis de datos para evaluar pacientes con COVID-19, con el fin
de evaluar multiples variables simultdaneamente y detec-
tar patrones asociados a una evolucién desfavorable. Este
sistema utiliz6 datos clinicos y demograficos, biomarcado-
res inflamatorios y resultados del laboratorio bioquimico
para predecir la gravedad de la enfermedad, el riesgo de
hospitalizacién o el ingreso a terapia intensiva.

Ahora bien, los datos existen, pero no todos son Utiles o,
mejor dicho, no son utiles sin contexto. Esto lleva a un nue-
vo rol que los bioquimicos estan preparados para ocupar:
la curacién de datos. Una misma coleccién de resultados
de una medicién A no significa lo mismo en la poblacién B
que en la poblacién C. Este criterio interpretativo debe ser
transmitido a los modelos de |A para que sus conclusiones
sean correctas y extrapolables. Cuando los profesionales
de la salud leen una publicacién cientifica, revisan el origen
del conjunto de datos para saber si es aplicable en su area.
Factores tan simples como la edad, tan especificos como
una condicién subyacente o el seguimiento de un trata-
miento pueden cambiar completamente la interpretacion.
Contar con un conjunto de un millén de valores de hemato-
crito, por ejemplo, no puede entrenar de manera correcta
un modelo si no se indican los grupos etarios involucrados.
Los bioquimicos pueden intervenir, corregir, aportar y curar
esa base de datos aplicando su criterio profesional. Estos
ajustes permiten no solo mejorar el modelo, sino también
adaptarlo a las necesidades del lugar y de los usuarios, una
gran ventaja sobre programas informaticos genéricos.

Otro aspecto que se debe destacar son los medios de
transmisién de los datos bioquimicos. Esto lleva a la digita-
lizacién como punto clave de encuentro entre el laborato-
rio y la IA. Es tan simple como real: en un laboratorio donde
todo se registra en papel, la A no puede ingresar. Entonces,
surge la pregunta inevitable: ;todos los centros de salud
estan igual de préximos a evolucionar con la IA? Desde un
punto de vista mas negativo, ¢ todos los bioquimicos estan
igualmente amenazados de ser reemplazados? En un espa-
cio donde los autoanalizadores son escasos, el control de
calidad queda Unicamente registrado a mano en un libro de
actas. De igual manera, donde una plataforma digital inte-
gral es inconcebible, la introduccién de una herramienta de
vanguardia serd casi imposible, incluso si esta disponible.
Llega el momento de reflexionar sobre cuan cerca o lejos
esta laintroduccién de “lo nuevo” dependiendo del presente
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de cada laboratorio. La IA es Util pero no es magica: requiere
de ciertos recursos para funcionar.

Por dltimo, las nuevas herramientas pueden ser cientifi-
cas o administrativas. En el afan de alcanzar la excelencia
profesional, a menudo se proyecta la IA como un ente su-
perior capaz de recordar todos los umbrales criticos y crite-
rios diagndsticos, con el poder de correlacionar un sinfin de
pardmetros. Sin embargo, deja a su paso muchas dudas so-
bre la validacidn de su entrenamiento. Entonces, ¢por qué
no redirigir todo ese esfuerzo hacia el desarrollo de modelos
que resuelvan problemas secundarios de los bioquimicos?
Desde la acumulacion de tareas administrativas y la carga
manual de datos hasta la revisién de fallas en las drdenes o
la demora en la publicacion de resultados, la IA puede tener
un impacto positivo en la gestién operativa del laboratorio
sin interferir en el criterio profesional.

Luego de navegar por este amplio mar de posibilidades
que presenta la IA, es posible que haya cambiado un poco
esa visién imaginativa del futuro. Es probable que el espa-
cio de trabajo continde viéndose igual por muchos afos:
seguira siendo un espacio social y de intercambio, pero se
incorporaran asistentes digitales, mas plataformas de da-
tos y nuevos sistemas automatizados. Tal vez se logre que
todos los datos se vinculen en una gran red virtual con in-
terfaces mas dindmicas e intuitivas que simplifiquen el dia
a dia del equipo humano. De esta manera, los bioquimicos
tendrdn menos tareas repetitivas y mas tiempo para ser
personas de ciencia.
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