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Planteamiento del problema
La inteligencia artificial y, más concreta-
mente, las redes neuronales artificiales es-
tán teniendo en los últimos años un gran
desarrollo e impacto en diversas áreas del
conocimiento, incluida la medicina1.
Básicamente consisten en redes de neuro-
nas simuladas conectadas entre sí. Existen
varios tipos en función de su arquitectura y
forma de aprendizaje. Una de las más uti-
lizadas es la red basada en varias capas de
neuronas de tipo perceptrón, entrenadas
mediante la técnica de retropropagación
(backpropagation).
Las conexiones de la red se inicializan
aleatoriamente y de forma progresiva se
autoajustan a medida que se entrena con
los datos disponibles, de manera que ésta
aprende a reconocer paulatinamente todos
los casos del conjunto de datos utilizados
para su entrenamiento. El aprendizaje fi-
naliza cuando, después de un número va-
riable de iteraciones, se consigue clasificar
correctamente el 100% de los casos, o bien
se alcanza un valor máximo de aciertos,
que no aumenta con más iteraciones.
De esta manera, conseguimos que la red
aprenda a reconocer patrones con todo ti-
po de formas (no sólo lineales como en el
caso de una función discriminante, o loga-
rítmicas como en el caso de la regresión lo-
gística), con lo que aumenta y mejora su
potencial clasificador2.
Las aplicaciones de las redes neuronales en
el campo de la medicina son múltiples y
variadas, como se puede comprobar revi-

sando la bibliografía publicada al respec-
to3-6.

Posicionamiento de los autores
Las redes neuronales permiten extraer in-
formación útil y producir inferencias a par-
tir de los datos disponibles gracias a su ca-
pacidad de aprendizaje. Sus propiedades
como reconocedores de patrones altamen-
te tolerantes a errores permiten combinar
las cualidades del razonamiento humano
con la lógica precisa y la memoria de los
ordenadores, por lo que resultan de gran
utilidad en medicina como sistemas de
apoyo a las decisiones clínicas.

Argumentos a favor
Los datos médicos presentan patrones y
propiedades que los hacen difíciles de ajus-
tar mediante las técnicas matemáticas esta-
dísticas convencionales:

– Subjetividad, tanto al constatar signos
(¿el paciente está pálido, ictérico?), como
síntomas (¿cuál es la intensidad del dolor?
¿Dónde lo refiere?).
– Imprecisión. La simple medición de la
presión arterial, por ejemplo, resulta im-
precisa debido a la variabilidad en el tama-
ño del brazo del paciente, la postura y el es-
tado emocional, el equipo utilizado o la
técnica de medición.
– Alto contenido de ruido. Los síntomas y
signos que manifiesta el paciente son, con
frecuencia, variaciones normales o hallaz-
gos incidentales que no guardan ninguna
relación con el problema de salud que lleva
al enfermo a consultar al médico.
– Falta de totalidad. Una base de datos mé-
dica nunca está completa debido a limita-
ciones de tiempo, equipos, información u
otros recursos.
Por el contrario, las redes neuronales son
capaces de funcionar con datos incomple-
tos, imprecisos o con gran cantidad de rui-
do. Se autoajustan a medida que se entre-
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nan con la información disponible, de for-
ma que aprenden a reconocer paulatina-
mente todos los casos del conjunto de da-
tos utilizado para su entrenamiento.

Estas características convierten las redes
neuronales en un instrumento sumamente
útil para ayudar al clínico a tomar decisio-
nes en caso de:

1. Dificultad para la utilización de pruebas
complementarias, por su coste, por el ries-
go que entraña su aplicación o por su acce-
sibilidad.
2. Elección entre distintas opciones tera-
péuticas en función del resultado esperado.
3. Predicción de la evolución de cualquier
patología a partir de los signos y síntomas
manifestados.

Además, por su capacidad de reconoci-
miento de patrones, su utilidad es induda-
ble en el campo del diagnóstico anatomo-
patológico, las pruebas de imagen o las
pruebas electrofisiológicas.

Conclusiones 
Las redes neuronales son altamente tole-
rantes a errores, por lo que se comportan de
forma excelente cuando existen imprecisio-

nes en la información, como ocurre fre-
cuentemente en medicina, lo que las con-
vierte en una ayuda inestimable a la hora
de tomar decisiones clínicas, minimizando
de esta forma su incertidumbre.
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