
Las tasas de cáncer relacionadas
con la obesidad aumentaron en Chi-
na un 3,6% cada año entre 2007 y
2021, mientras que los cánceres no
relacionados con el exceso de peso se
mantuvieron estables.

Esto, según el primer estudio ex-
haustivo sobre el tema que fue publi-
cado el fin de semana en la revista
Med de Cell Press. 

De acuerdo con el trabajo, el au-
mento es particularmente pronun-
ciado entre los jóvenes. 

“Si no cambiamos drásticamente
la epidemia de obesidad, las tasas de
cáncer asociadas con esta seguirán
aumentando inevitablemente”, afir-
mó Jin-Kui Yang, líder de la investi-
gación y endocrinólogo de la Uni-
versidad Médica de Pekín. “Esto su-
pondrá una gran carga para la econo-
mía y el sistema sanitario de China”,
agregó.

La adopción de un estilo de vida
occidentalizado, que incluye un ma-
yor consumo de carne y alcohol, con-
tribuyó al aumento de la prevalencia
de la obesidad en China. En 2019, el
34% de los adultos de ese país tenía
sobrepeso y el 16% estaba clasificado
como obeso. 

Actualmente el cáncer sigue sien-
do una de las principales causas de
muerte en China, siendo el de pul-
món el tipo más común. Sin embar-

go, los cánceres relacionados con la
obesidad, como el cáncer colorrectal,
el de mama y el de tiroides, han au-
mentado rápidamente. 

Por otro lado, estudios anteriores
han sugerido que la obesidad pronto
superará al tabaquismo y se conver-
tirá en el principal factor de riesgo
modificable del cáncer a nivrl global.

“Las tasas de sobrepeso y obesi-
dad entre los niños y adolescentes
chinos se están acercando a las de Es-
tados Unidos, a pesar de años de es-
fuerzos de salud pública centrados

principalmente en la conciencia-
ción”, afirmó Yang. 

“Estas estrategias no han sido sufi-
cientes. En el futuro, necesitaremos
urgentemente herramientas más efi-
caces y agresivas, que posiblemente
incluyan medicamentos y etiqueta-
do de calorías, para reducir la obesi-
dad en el país”, añadió. 

El equipo de investigadores predi-
jo que, sin medidas agresivas de salud
pública, las tasas de cáncer relaciona-
das con la obesidad en China podrían
duplicarse en la próxima década.

Primer estudio exhaustivo sobre el tema:

El cáncer asociado a la obesidad
crece entre los jóvenes chinos

Casos han aumentado 3,6% cada año entre 2007 y 2021, mientras
que los no relacionados al exceso de peso se mantuvieron estables.

Las tasas de sobrepeso y obesidad entre los jóvenes chinos se están acercando a
las de Estados Unidos, advirtieron los autores del nuevo trabajo.
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La Administración de Alimen-
tos y Medicamentos de Esta-
dos Unidos (FDA, por sus si-

glas en inglés) ha aprobado cerca de
900 herramientas médicas de inte-
ligencia artificial (IA), lo que refleja
el auge de esta tecnología en el cam-
po de la medicina. 

¿Pero cuáles se destacan? Meds-
cape —el principal sitio en línea pa-
ra médicos y profesionales de la sa-
lud a nivel global— creó una lista
de las cinco mejores herramientas
médicas de IA. Para ello, se basaron
en opiniones de expertos interna-
cionales, entre otros aspectos.

Aquí, médicos locales comentan
acerca de estos cinco instrumentos
tecnológicos.

1Para la retinopatía diabética
LumineticsCore es un siste-

ma de IA que permite diag-
nosticar la retinopatía diabética. Con
las imágenes que capta una cámara
retinal, el sistema utiliza un algorit-
mo basado en IA que permite detec-
tar y analizar biomarcadores de la
enfermedad. De esa forma, propor-
ciona un diagnóstico en la misma ci-
ta y los pacientes pueden irse con
una derivación a un oftalmólogo.

Para Alejandro Lutz, oftalmólo-
go experto en retina y en retinopa-
tía diabética de Clínica Las Condes,
esta es una herramienta “enorme-
mente útil”, sobre todo consideran-
do que “la retinopatía diabética es
una de las primeras causas de ce-
guera dentro de la población chile-
na y el problema está justamente en
el diagnóstico tardío”.

Además, agrega, el proceso para
llegar al diagnóstico de la retinopa-
tía diabética es lento. “Ha habido
diferentes estrategias como sacar
fotos y mandarlas a que las revise
un oftalmólogo o algunos progra-
mas que logran determinar si hay
una retinopatía o no. Pero todos es-
tos procesos son más lentos y re-
quieren una interpretación. Lo que
tiene esta herramienta es que es
prácticamente instantánea y se vio
en un estudio que el análisis que ha-
ce es comparable a lo que hace un
oftalmólogo general”. 

En Chile, añade, “tenemos algu-
nos centros que tienen herramien-
tas parecidas, pero no con IA, sino
basadas en programas que determi-
nan si hay o no retinopatía diabéti-
ca. Esta estrategia tendría menos
éxito en términos de especificidad y
sensibilidad”.

2 Transcribir la consulta 
Una herramienta de escu-

cha ambiental para notas clí-
nicas es lo que ofrece Abridge, que
se originó en el Centro Médico de la
U n i v e r s i d a d d e P i t t s b u r g h

(EE.UU.). Con el consentimiento
del paciente, la herramienta registra
las interacciones con el médico y
crea una transcripción en tiempo
real. Un algoritmo de IA extrae in-
formación clave para redactar notas
clínicas, que los especialistas revi-
san antes de añadirlas a la ficha clí-
nica de los pacientes.

“Para el médico, la ventaja es la
optimización del uso de su tiempo:
menos tiempo frente al computa-
dor, más tiempo frente al paciente.
Para el paciente, si tecnologías co-
mo esta generan documentación de
mejor calidad, el beneficio es que
las posteriores atenciones que él
tenga van a contar con un historial
de mejor calidad, lo que redunda

en mejores tomas de decisiones
acerca de su salud”, explica Jaime
de los Hoyos, jefe del Departamen-
to de Informática Biomédica de Clí-
nica Alemana.

Según Abridge, un sistema hospi-
talario con 200 médicos puede aho-
rrar unas 85.000 horas al año (425
horas por médico) si utiliza esta he-
rramienta. De los Hoyos comenta
que están evaluando implementar
una tecnología similar, adaptada al
español en la Clínica Alemana:
“Creemos que es una herramienta
que tiene mucho potencial clínico,
porque es algo que permite a los mé-
dicos, en este caso, concentrarse en
lo que realmente importa, que es la
atención de los pacientes”.

3 Salud mental a toda hora
La IA también ha incursio-

nado en el ámbito de la salud
mental. Woebot es un chatbot de sa-
lud mental, al que se puede acceder
a través de una app en el celular, pe-
ro, por ahora, solo está disponible
para los pacientes de los centros
médicos asociados a la empresa. Si
bien el chatbot no está aprobado por
la FDA, una de sus versiones ha re-
cibido la designación de dispositi-
vo innovador, lo que puede ayudar
a acelerar su aprobación.

Woebot, que emplea los princi-
pios de la terapia cognitivo-conduc-
tual, utiliza el aprendizaje automá-
tico para comprender los mensajes
de los pacientes y ofrecer respuestas
prescritas, en vez de autogeneradas.
Estas replican el modo en que los
profesionales de salud mental res-
ponden a los pacientes y fueron
creadas por el equipo de especialis-
tas de la empresa. Ciertas institucio-
nes estadounidenses han recetando
Woebot a una población limitada de
pacientes con ansiedad y depresión
de leves a moderadas. 

“Está diseñada para resolver los
problemas que los pacientes tienen
cuando los tratantes no pueden res-
ponder y también se puede usar co-
mo un complemento a un trata-
miento”, señala Pablo Salinas, psi-
quiatra y director del Departamento
de Psiquiatría y Salud Mental Orien-
te de la U. de Chile. Y acota que no
conoce de herramientas similares en
Chile, pero sí “sé que en otras partes
del mundo se han usado o hay pro-

yectos para usar este tipo de tecnolo-
gía como apoyo emocional o para ha-
cer intervención en crisis”.

4 Anatomía de un tumor
Otra tecnología prometedo-

ra es VBrain, una herramienta
de autocontorneado de tumores ce-
rebrales asistida por IA. Esto, dado
que, antes de que los radioncólogos
traten los tumores cerebrales, mar-
can la ubicación exacta y la masa de
cada lesión. Identificar correctamen-
te la “parte anatómica” de cada tu-
mor ayuda a los médicos a aplicar la
radiación con mayor eficacia, sin da-
ñar el tejido circundante, explicó Ni-
gam Shah, jefe científico de datos de
Stanford Health Care.

“Existen varios softwares que hacen
autosegmentación con IA. Nosotros
desde hace dos años estamos utilizan-
do Limbus AI y actualmente estamos
migrando a RadFormation. Ambos son
capaces de hacer el trabajo de manera
más consistente y robusta, y con menos
variaciones individuales que un huma-
no. Y lo que se ha logrado con esto es
ahorrar tiempo de manera bien signifi-
cativa”, dice Pablo González, subdirec-
tor médico de Radioterapia del Institu-
to Oncológico FALP (Fundación Artu-
ro López Pérez).

En ese sentido, ejemplifica que “en
la planificación de un tratamiento de
cabeza y cuello, en que uno tiene que
contornear más de 50 estructuras, es-
to significa para el tecnólogo médico
al menos un día entero de trabajo y
para el médico significa al menos cua-
tro horas de trabajo. Estas herramien-
tas de IA lo hacen en dos minutos y el
tecnólogo o el médico simplemente
revisa y hace pequeñas correcciones,
lo que toma entre 15 a 30 minutos”.

A juicio de González, está tecnolo-
gía está “permitiendo que el médico
y el tecnólogo médico libere tiempo
para dedicarse a aquellas cosas que
las máquinas no pueden hacer, que
es interactuar con el paciente”.

5 Lesiones en el colon
Las colonoscopías también

pueden ser ayudadas por la
IA. GI Genius de Medtronic es un
ejemplo de ello, ya que ayuda a en-
contrar lesiones en el colon durante
el procedimiento. Una vez integrada
en el equipo de endoscopia existente,
la herramienta aparece inmediata-
mente en la pantalla del especialista
e identifica los pólipos sospechosos
en tiempo real, marcándolos con re-
cuadros verdes.

“Esta tecnología es muy útil porque
nos ayuda a disminuir el riesgo de que
estas lesiones premalignas no sean vi-
sualizadas tras los exámenes que reali-
zamos. Nos permite tener una tasa
más alta de detección de pólipos. ¿Pa-
ra qué sirve eso? Para la prevención
del cáncer de colon; si uno no ve estas
lesiones en los exámenes, pueden lle-
var al cáncer de colon. En Chile, esta
patología es bien prevalente; de he-
cho, es cercano al 6% de las muertes
oncológicas en el país”, indica Fran-
cesca Gorziglia, gastroenteróloga de
Clínica Colonial.

“Actualmente no hay ningún siste-
ma de IA en esta área que se esté im-
plementando formalmente en el país,
según mi conocimiento”, añade. Y
agrega que “los dispositivos todavía
son nuevos. Están recién partiendo,
necesitan aprobaciones y que las insti-
tuciones de salud chilenas se organi-
cen y motiven para adquirirlos”.

Según expertos internacionales y nacionales: 

Estas son las cinco
mejores herramientas

de inteligencia artificial
para el sector médico 

ANNA NADOR

Tecnologías que ayudan a
diagnosticar patologías, a
generar notas clínicas de las
interacciones entre paciente y
especialista y a identificar
posibles lesiones premalignas
en colonoscopías, son algunas
de las destacadas.

Usar tecnologías como VBrain, una herramienta de autocontorneado de tumores cerebrales, ahorra tiempo significativo a los
equipos médicos, dice Pablo González, subdirector médico de Radioterapia del Instituto Oncológico FALP.
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La FDA de EE.UU. ha aprobado cerca de 900 herramientas médicas de inteligen-
cia artificial (IA). Algunas se utilizan como apoyo en la consulta. 
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Manejar los tiempos es lo más difícil en la
cocina. Uno no termina de pelar las papas y
ya se le pasó la salsa de champiñones. Algo
parecido ocurre con las leyes.

Ayer, en el edificio de la Cámara Chilena
de la Construcción, en Las Condes, terminó
el primer Hackatón (mitin de “computi-
nes”) en Latinoamérica, organizado por la
empresa creadora de ChatGPT, OpenAI. Un
premio alcanzó los 10 mil dólares estadou-
nidenses. Mucha juventud.

El sábado expusieron ahí líderes en inteli-
gencia artificial (IA), las principales: Anna
Makanju, vicepresidenta de OpenAI, y
Aisén Etcheverry, ministra de Ciencia. 

El viernes, el Presidente Gabriel Boric
presenció el diálogo entre Anna Makanju y
académicos de Ingeniería de la U. de Chile,
en un clima de búsqueda. Mientras se escri-
ben leyes, las aplicaciones de IA cambian la
existencia. (La IA nos liberaría del trabajo,
predijo el decano Francisco Martínez).

Y el jueves, en la misma facultad, tres
académicos y un ingeniero analizaron el
proyecto de ley sobre IA, presentado al
Parlamento en mayo (https://shorturl.at/
PkPf7).

“La IA es inocua, que haga lo que quie-
ra”, dijo el profesor Claudio Gutiérrez. “Los
sistemas de IA son los problemas, sus usos
deben controlarse”, agregó. Y señaló caren-
cias de la ley (en trabajo, en soberanía nacio-
nal, en datos).

Para la profesora de derecho Danielle
Zaror, el proyecto de ley de IA, que se
inspira en la legislación europea, carece de
las espaldas regulatorias en muchos temas
relacionados, cosa con las que ya cuenta
Europa. En Chile, lo resolverían los regla-
mentos. Puso el caso de Singapur, que
“decidió no ponerse la soga al cuello y
zambullirse, en cambio, en la economía
digital”. 

El ingeniero Matías Soffia, consejero de la
empresa japonesa NTT Data, que invierte
US$ 6 millones anuales en investigación,
mostró aplicaciones de IA e imágenes:
modelar ciudades en 3D, analizar el estado
de los cables de transmisión, predicción de
la “cosecha” de litio. 

No ignoró los problemas de la IA: el uso
de material confidencial, la publicación sin
revisión, la violación de la propiedad inte-
lectual, la generación de contenidos falsos.
Y presentó conductas dique.

Abogó por las universidades: “Deberían
tener chipe libre, están en la frontera del
conocimiento”. 

El profesor Néstor Becerra retomó este
tema: reclamó por la escasa referencia a las
universidades en la ley. Lamentó el poder
de la agencia que controlará la aplicación de
la IA en Chile; habló de “permisología”.

El guiso está cocinándose, está en primer
trámite la ley de IA. 

Habrá consultas y participaciones en la
discusión y, luego de aprobar la idea de
legislar, surgirán nuevas observaciones a un
texto que, para mí, resulta una síntesis, un
logro de muchos. 

Estamos en el cocimiento necesario.
Anna Makanju contó en la U. de Chile de

su asombro por la velocidad con que en el
mundo se pulen legislaciones sobre IA. 

Mientras, en el Hackatón que terminó
ayer, aparecieron aplicaciones de IA creadas
por grupos chilenos. Innovaciones ocurren,
antes de la ley.

Antes de las tablas de la ley 

NICOLÁS LUCO
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