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Uso de IA afectaria |

deteccion humana
de adenomas

Investigacion polaca alerta caida en habilidades
profesionales en medio del alza de uso de esta herramienta.

Agencia EFE

1 uso rutinario de la
E inteligencia artificial
(IA) como asistente
podria suponer una reduc-
cion de la capacidad de los
profesionales sanitarios que
realizan colonoscopias para
detectar crecimientos pre-
cancerosos (adenomas)en el
colon.

Un estudio observacio-
nal que publica The Lancet
Gastroenterology & Hepato-
logy apunta que la tasa de
deteccién de adenomas de

colon por profesionales sa-
nitarios con experiencia en
colonoscopias sin asistencia
de 1A disminuyé un 6%.
Varios estudios han su-
geridoquela asistenciadela
IA puede ayudar alos médi-
cos a identificar algunos ti-
pos de cancer, peroestees el
primero que sugiere que la
1A podria provocar una re-
duccion de la capacidad de
los profesionales médicos y
afectar a los resultados sani-
tarios, seftalala publicacién.
Elequipo de investigado-
res, encabezado por la Aca-
demia de Silesia (Polonia) y

con la participacién de la
Universidad de Barcelona,
analizé mds de 1.400 colo-
noscopias en dos fases dife-
Tentes: tres meses antes y
después de la introduccién
deluso delalA.

Los autores recuerdan
queel estudioes observacio-
nal, por lo que no establece
una causa-efecto, pero pi-
den que se investigue mds
sobre cémola A afectaa las
capacidades de los profesio-
nales sanitarios y las formas
de prevenir la pérdida de ha-
bilidades.

El estudio se realizé en
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INVESTIGADORES LLAMARON A INTENSIFICAR LAS REVISIONES.

cuatro centros de colonos-
copia de Polonia, entre sep-
tiembre de 2021y marzo de
2022, enlos que el usoregu-
lar de 1A se introdujo a fina-
les de 2021, tras lo cual se
realizaron colonoscopias de
forma aleatoria, con o sin
asistencia de esta herra-
mienta.

Durante ese tiempo, se
realizaron 1.443 colonosco-
pias sin [A; 795 antes de su
uso regular v 648 después.
Las pruebas fueron realiza-

SHUTTERSTOCK
]

das por 19 endoscopistas ex-
perimentados que habian
realizado mas de 2.000 colo-
noscopias cadauno.

La tasa media de detec-
cién de adenomas en colo-
noscopias no asistidas por
IA disminuyé del 28,4%
(226/795) en el periodo antes
de su usoal 22,4% (145/648)
despuésdelaexposicionala
IA, lo que corresponde a
una reduccion relativa del
20%y absoluta de 6 puntos.

En las colonoscopias asis-

tidas por IA, la tasa de detec-
cién de adenomas fue del
25,3% (186/734).

El primer autor de arti-
culo, Marcin Romanczyk,
de la Academia de Silesia,
calificé resultado de “preo-
cupante”, pues la adopcién
de la 1A enla medicina se es-
ta extendiendo rapidamen-
te. Indicé que es necesario
averiguar qué factores pue-
den causar o contribuir a los
problemas cuando los profe-
sionales de la salud y los sis-
temas de IA no funcionan
bienjuntos, y desarrollar for-
mas de solucionar o mejorar
estas interacciones.

Los autores reconocen al-
gunas limitaciones, entre
ellas que la naturaleza obser-
vacional del estudio implica
que otros factores distintos
de la implementacién del
uso de la IA podrian haber
influido en los resultados.

Ademas, se hizo con en-
doscopistas experimenta-
dos, lo que puede limitar su
generalizacién a todos ellos,
de ahi la necesidad de mas
estudios con profesionales
sanitarios menos experi-
mentados para comprobar
si existe influencia y de qué
tipo.



