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RESUMEN 

Introducción: La Inteligencia artificial (IA) constituye una herramienta tecnológica 

fundamentada en “Aprendizaje Automático” (AA), también conocido como “Machine 

Learning” (ML), y “Aprendizaje Propfundo” (AP) o Deep Learning (DL) con redes 

neuronales artificiales y computación cognitiva; que efectúan análisis y procesamiento de 

datos para cumplir una determinada función. Objetivo: Describir las aplicaciones de la 

inteligencia artificial en neurología y cardiología. Materiales y métodos: se realizó un 

estudio de revisión de tipo monográfico. Se realizó una búsqueda en Scielo, PubMed y 

ScienceDirect con palabras clave que constan en los descriptores de este artículo. 

Resultados: La aplicación de la IA en el contexto médico, ha contribuido para el abordaje 

diagnóstico y terapéutico de diversas condiciones clínicas. Por lo cual, el presente 

artículo, se propone describir innovadoras aplicaciones de la inteligencia artificial en la 

cardiología y neurología, durante la última década. Se efectuó una revisión exhaustiva de 

la literatura disponible. Conclusión: En neurología, las herramientas de inteligencia 

artificial han demostrado relevantes contribuciones en el abordaje de los accidentes 

cerebrovasculares, enfermedades neurodegenerativas, epilepsia, entre otras aplicaciones. 

En Cardiología, la inteligencia artificial ha proporcionado avances importantes en el 

abordaje de las arritmias cardiacas, síndrome coronario agudo, insuficiencia cardiaca, 

entre otras condiciones clínicas. 
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SUMMARY 

 

Introduction: Artificial Intelligence (AI) constitutes a technological tool based on 

"Automatic Learning" (AA), also known as "Machine Learning" (ML), and "Profound 

Learning" (AP) or Deep Learning (DL) with artificial neural networks and cognitive 

computing; which perform data analysis and processing to fulfill a certain function. 

Objective: To describe the applications of artificial intelligence in neurology and 

cardiology. Materials and methods: A monographic review study was carried out. A 

search was carried out in Scielo, PubMed and ScienceDirect with keywords included in 

the descriptors of this article. Results: The application of AI in the medical context has 

contributed to the diagnostic and therapeutic approach to various clinical conditions. 

Therefore, this article aims to describe innovative applications of artificial intelligence in 

cardiology and neurology during the last decade. An exhaustive review of the available 

literature was carried out. Conclusion: In neurology, artificial intelligence tools have 

demonstrated relevant contributions in the approach to stroke, neurodegenerative 

diseases, epilepsy, among other applications. In cardiology, artificial intelligence has 

provided important advances in the approach to cardiac arrhythmias, acute coronary 

syndrome, heart failure, among other clinical conditions. 

 

Keywords: artificial intelligence, machine learning, deep learning, cardiology, neurology. 

 

INTRODUCCIÓN 

La concepción de emplear computadoras para imitar el razonamiento humano fue 

planteada inicialmente por Alan Turing, en 1950, en su obra “Computers and 

Intelligence”. Posteriormente, en 1956, John McCarthy propone el surgimiento de la 

inteligencia artificial (IA), a través de su revolucionaria concepción sobre la capacidad de 

la tecnología para consolidar la creación de máquinas inteligentes (1). En 1959, Arthur 

Samuel plantea el “Machine Learning”, también conocido como “Aprendizaje 

Automático (2).  

A partir el año 2000, con el desarrollo del “Aprendizaje Profundo” o “Deep Learning”, 

se inició una nueva etapa en la inteligencia artificial, con mayor complejidad de 

algoritmos y la capacidad de generar autoaprendizaje (1).  
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Por lo cual, se diversificó su uso en múltiples campos de conocimientos y disciplinas. 

Particularmente, la aplicación de la IA en el contexto médico lo cual ha contribuido para 

el abordaje diagnóstico y terapéutico de diversas condiciones clínicas (1), (2), (3). Por lo 

tanto, el presente artículo, se propone describir innovadoras aplicaciones de la 

inteligencia artificial en la cardiología y neurología, durante la última década. 

 

MATERIALES Y MÉTODOS  

La metodología empleada responde al paradigma cualitativo, es una investigación 

documental de tipo monográfico. Para obtener los resultados se realizó una búsqueda en 

Scielo, PubMed y ScienceDirect. Los términos clave para realizar la misma fueron 

buscados con los siguientes descriptores: Inteligencia artificial aplicada a la medicina, 

aprendizaje automático, aprendizaje profundo, cardiología y neurología. Se incluyo a 

artículos desde enero del 2015 hasta agosto del 2023 en inglés y español, así como se 

excluyó información sin aval científico como páginas de internet y blogs. Después de 

procedió a buscar en Scimago las revistas de los artículos que fueron seleccionados con 

el fin de obtener una revisión bibliográfica de calidad.  

 

RESULTADOS  

La IA constituye una herramienta tecnológica fundamentada en “Aprendizaje 

Automático” (AA), también conocido como “Machine Learning” (ML), y “Aprendizaje 

Propfundo” (AP) o Deep Learning (DL), con redes neuronales informáticas y 

computación cognitiva; que efectúan análisis y procesamiento de datos para cumplir una 

determinada tarea (4), (2). 

El “Machine Learning" (ML) o “Aprendizaje Automático” (AA) se sustenta sobre 

algoritmos que le proporcionan un sistema informático la capacidad de detectar patrones 

y aplicar esos datos para la toma de decisiones en circunstancias análogas o equivalentes 

(2) (1) (5). En el contexto del AA, es importante diferenciar el aprendizaje supervisado y 

el aprendizaje no supervisado.  

El aprendizaje supervisado es el entrenamiento de un algoritmo de AA mediante previos 

ejemplos de capacitación conducidos por expertos. El aprendizaje no supervisado es aquel 

algoritmo de AA que descubre patrones o datos ocultos, sin necesidad de Intervención 

humana (2), (6). 
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El “Deep Learning” o “Aprendizaje Propfundo” (AP) fundamenta su capacidad predictiva 

en las “redes neuronales artificiales” (ANN), un modelo computacional que cuenta con 

varias capas de análisis y procesamiento de datos (emulando un cerebro humano), que le 

permite manejar información más compleja; aprender de los posibles resultados, así como 

elaborar respuestas y tomar decisiones por sí mismo.  

En el contexto del AP, es importante mencionar a la Red Neuronal Profunda (DNN), una 

arquitectura de aprendizaje profundo con múltiples capas de entrada y capas de salida. 

Por otra parte, la Red Neuronal convolucional (CNN) es una Red Neuronal Profunda que 

muestra complejos patrones de conectividad y procesamiento de imágenes análogos a los 

de la corteza visual (6). 

La IA ha brindado múltiples aportes a las ciencias médicas, en materia de diagnóstico 

clínico y paraclínico de diversas patologías, así como en el pronóstico de complicaciones 

y mortalidad, evaluaciones de factores de riesgo para predicciones de la ocurrencia de 

enfermedades en periodo pre-patogénico, innovación en el manejo terapéutico en 

numerosas condiciones clínicas y quirúrgicas, entre otras aplicaciones emergentes, (2), 

(1),  que convierten a la IA en la piedra angular de la medicina en el nuevo milenio, 

diversificando sus aplicaciones prácticas, en aras de proporcionar un mayor número de 

herramientas tecnológicas para promover, vigilar y resguardar la salud individual y 

colectiva.  

A continuación, se describirán novedosas implementaciones de la inteligencia artificial 

en cardiología y neurología. 

 

Aplicaciones IA en Neurología 

La inteligencia artificial ha demostrado emergentes aplicaciones en el abordaje 

diagnóstico y/o terapéutico del accidente cerebrovascular, enfermedades 

neurodegenerativas, epilepsia, entre otras condiciones clínicas neurológicas (5).  

Un estudio que incluyó a 157 pacientes con ictus isquémico empleó IA, con un modelo 

de AA, para estimar la puntuación en ASPECT (escala empleada en tomografía no 

contrastada, para evaluar principalmente cambios iniciales en el accidente 

cerebrovascular isquémico), registrando una especificidad superior al 91% y sensibilidad 

de 66% (7).  
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Una investigación efectuada por Ma et al, que incluyó a 225 pacientes con ictus 

isquémico; utilizó el programa de IA RAPID – iSchemaView, demostrando la eficacia de 

este software para detectar regiones cerebrales hipoperfundidas, pero recuperables en un 

ACV isquémico, más allá de 4,5 horas, a partir de imágenes de perfusión por tomografía 

computada (TC) y resonancia magnética (RMN) por perfusión-difusión (OR:1,44; IC 95 

%, 1,01-2,06; p = 0,04) (8). 

Por otra parte, un estudio desarrollado por Rodríguez et al, que incluyó el análisis de las 

angiografía por TC, de 610 pacientes, empleando Viz-LVO Algorithm® versión 1.4 (una 

red neuronal de IA programada para detectar oclusiones desde el extremo terminal de la 

arteria carótida interna hasta la cisura de Silvio), obteniendo una sensibilidad del 87,6 %, 

una especificidad del 88,5 % y una precisión del 87,9 % (AUC 0,88, IC del 95 %: 0,85-

0,92, p <0,001) para la detección de la oclusión en  porción terminal de carótida interna 

y  la porción M1 de la arteria cerebral media, registrando un tiempo medio de ejecución 

estimado en 2,78 ± 0,5 min (9).  

Una investigación desarrollada por Hong et al, aplicó un algoritmo de aprendizaje 

automático en 41 pacientes con displasias corticales focales (FCD).  

El algoritmo mostró una precisión del 92 % y 82 % (para FCD tipo I y II, respectivamente) 

en la predicción de la ausencia de convulsiones en un promedio de 4 años de seguimiento 

(10). Otro estudio que incluyó 22 pacientes pediátricos empleó un software de IA con un 

algoritmo de aprendizaje profundo, que utiliza datos de EEG del cuero cabelludo a largo 

plazo para la predicción de ataques epilépticos específicos del paciente ha mostrado una 

precisión del 99,6% y una tasa más baja de falsas alarmas (0,004 por hora). y un tiempo 

promedio de predicción de 1 hora antes del inicio de las crisis epilépticas (11) 

Dian et al, emplearon EEG intracraneal de 6 pacientes sometidos a neurocirugía, 

entrenando un algoritmo de IA para detectar la zona epileptogénica. El sistema utilizó 

oscilaciones de alta y baja frecuencia en los registros para la detección de convulsiones, 

identificando correctamente las zonas de resección de un paciente (12).  

Castellazi et al, aplicaron algoritmos de aprendizaje automático, en 15 pacientes con 

demencia, para diferenciar automáticamente la enfermedad de Alzheimer de la demencia 

vascular, a partir del análisis de imágenes obtenidas por resonancia magnética; 

obteniendo una precisión diagnóstica de 84%.  
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Por lo cual, podría constituir una herramienta promisoria en el abordaje del diagnóstico 

diferencial de la enfermedad de Alzheimer y la demencia vascular (13). Una investigación 

desarrollada por Shinde et al, que incluyó a 45 pacientes con enfermedad de Parkinson, 

20 pacientes con síndromes parkinsonianos atípicos, atrofia multisistémica y parálisis 

supranuclear progresiva, así como 35 pacientes controles sanos; empleó algoritmos de 

aprendizaje profundo (red neuronal convolucional) para el diagnóstico de enfermedad de 

Parkinson, a  partir del análisis de imágenes por resonancia magnética sensible a la 

neuromelanina; obteniendo una precisión diagnóstica de 80% para enfermedad de 

Parkinson y un 87,5% de precisión en el diagnóstico diferencial entre síndromes 

parkinsonianos atípicos y enfermedad de Parkinson (14).  

Un estudio que incluyó a 80 pacientes con Esclerosis Múltiple (EM) remitente recurrente 

y 180 pacientes controles sanos; empleó algoritmos de aprendizaje automático para 

comparar la pérdida axonal en células ganglionares detectada con tomografía de 

coherencia óptica de fuente de barrido en ojos de pacientes con esclerosis múltiple versus 

controles sanos. Los algoritmos de aprendizaje automático constituyeron una herramienta 

óptima para predecir EM, utilizando datos de pérdida axonal en células ganglionares 

detectada con tomografía de coherencia óptica de fuente de barrido (15).  Se obtuvo una 

alta predicción de EM (97,24%), utilizando los datos de daño de la capa de fibras 

nerviosas de la retina en el área macular (área bajo la curva ROC fue de 0,995). Por lo 

tanto, el uso de algoritmos de aprendizaje automático para evaluar la pérdida axonal en 

células ganglionares por tomografía de coherencia óptica, podría ser una herramienta 

eficaz para para el diagnóstico de la Esclerosis Múltiple remitente recurrente. 

Es relevante mencionar un innovador estudio desarrollado por Musk , empleando 

algoritmos de inteligencia artificial, en una interfaz cerebro máquina (Neuralink), provista 

de 3072 electrodos divididos en 96 hilos, integrados en un dispositivo de implantación 

craneal, ptovisto con chips para amplificación y digitalización, que tramite los datos 

grabados a un ordenador, por medio de un cable USB. Este estudio reporta un 87% de 

éxito en la implantación cerebral de Neuralink, en 19 neurocirugías practicadas en 

modelos animales. Las implantaciones del dispositivo se efectuaron a través de 

craneotomías bilaterales, manteniendo una separación mayor a 300 micrómetros entre los 

hilos para obtener la mayor transmisión cortical posible de distintas zonas cerebrales 

(16).  
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La Administración de Drogas y Alimentos de Estados Unidos, aprobó el inicio del ensayo 

clínico para la implantación de la interfaz cerebro máquina de Neuralink en humanos. Por 

lo cual, esta interfaz cerebro máquina constituye una promisoria opción para registrar 

datos de transmisión neuronal cortical, y podría permitir el futuro desarrollo de programas 

para optimizar el rendimiento de las funciones cognitivas y brindar aportes terapéuticos 

en algunas patologías neurológicas (17). 

Por otro lado, un estudio que incluyó 193 pacientes empleó un algoritmo de IA para el 

diagnóstico de retinopatía diabética en atención primaria de salud; registrando una 

especificidad de 92 % (18).  Adicionalmente, una investigación que incluyó 14.341 

imágenes de fondo de ojo; empleó un algoritmo de aprendizaje automático para el 

diagnóstico de papiledema, obteniendo una sensibilidad del 96,4 % y una especificidad 

del 84,7%.  Por lo cual, el uso de algoritmos de IA demuestra ser una herramienta útil 

para el diagnóstico de papiledema (19). 

 

Aplicaciones de IA en Cardiología 

 Ebrahimzadeh et al, que empleó algoritmos de aprendizaje automático, para evaluar, 53 

pares de electrocardiogramas (ECG) de la Base de datos de predicción de fibrilación 

auricular; analizando dos segmentos: a) ECG de 30 minutos que finaliza justo antes del 

inicio del evento de fibrilación auricular paroxística y b) ECG durante 30 a 45 minutos a 

partir del inicio de la fibrilación auricular. Se obtuvo una sensibilidad del 100%, 

especificidad 95,55% y precision 98,21% para la predicción de fibrilación auricular 

paroxística (20). Un estudio efectuado por Nanayakkara et al, que incluyó 39.566 

pacientes, empleó algoritmos de aprendizaje automático para la predicción de mortalidad 

hospitalaria en pacientes con parada cardiaca resucitada en comparación con escalas 

APACHE III (sistema de clasificación fisiológica de enfermedades agudas y crónicas) y 

ANZROD (Riesgo de muerte en Australia y Nueva Zelanda). La predicción de mortalidad 

mejoró significativamente utilizando modelos de aprendizaje automático en comparación 

con las puntuaciones de APACHE III y ANZROD (prueba de DeLong, p <0,00; AUROC 

= 0,87 [IC del 95 %: 0,86-0,88) (21). Una investigación que evaluó trazados de ECG en 

45 pacientes, empleando algoritmos de aprendizaje profundo (red neural convolucional) 

para la detección de 17 clases de arritmias cardiacas, obteniendo una precision diagnóstica 

de 91,33 % y un tiempo de clasificación estimado en 0,015 segundos (22).  
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Un estudio desarrollado por Shouval et al, que incluyó 2782 pacientes con antecedente 

de infarto de miocardio con elevación segmento ST, empleando 6 algoritmos de 

aprendizaje automático para la predicción de la mortalidad 30 días después de un infarto 

de miocardio con elevación del segmento ST; obteniéndose resultados que superaron a la 

puntuación de Trombólisis en Infarto de Miocardio (TIMI) (0,82 DE 0,06, p<0,05) (23). 

Una investigación efectuada por Wallert et al, que incluyó 51.943 pacientes con 

antecedente de infarto de miocardio, aplicó 4 modelos de algoritmos de aprendizaje 

automático para la predicción de supervivencia a 2 años, luego de infarto de miocardio, a 

partir de 39 predictores como datos demográficos, clínicos, ecocardiograma, entre otros. 

Se obtuvo un buen rendimiento para la predicción de supervivencia a 2 años, luego de 

infarto de miocardio (AUROC = 0,845, PPV = 0,280, VPN = 0,966) (24). 

Una investigación efectuada por Knackstedt et al, que incluyó 255 pacientes en ritmo 

sinusal, aplicando el algoritmo de aprendizaje automático AutoLV; comparó la 

cuantificación de la función ventricular izquierda ecocardiográfica, por vía automática 

versus el método manual. Las mediciones de AutoLV fueron adecuadas en el 98% de los 

ecocardiogramas y el tiempo promedio de análisis fue de 7a 9 segundos por paciente (25). 

Un estudio publicado por Tesche et al, que incluyó a 85 pacientes sometidos a angiografía 

coronaria por TC; empleó un algoritmo de aprendizaje automático para calcular la reserva 

fraccional de flujo, a partir de imágenes de angiografía coronaria por TC; demostrando 

una sensibilidad de hasta 90% y una especificidad de hasta 95% para detectar isquemia 

específica de la lesión.  

El tiempo de procesamiento estimado osciló entre 40,5 minutos ± 6,3 (26). Sengupta et 

al, registraron datos clínicos y ecocardiográficos de 50 pacientes con pericarditis 

constrictiva y 44 con miocardiopatía restrictiva para desarrollar un algoritmo de 

aprendizaje automático basado en un clasificador de memoria asociativa para diferenciar 

la pericarditis constrictiva de la miocardiopatía restrictiva.  

Utilizando únicamente variables de ecocardiografía de seguimiento de moteado, el 

clasificador de memoria asociativa logró un área de diagnóstico bajo la curva del 89,2%. 

En comparación, el área bajo la curva de la velocidad anular mitral diastólica temprana y 

la tensión longitudinal del ventrículo izquierdo fueron del 82,1% y 63,7%, 

respectivamente.  
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Este estudio demuestra la viabilidad de un enfoque de aprendizaje automático para 

aprender y recordar patrones observados durante las evaluaciones ecocardiográficas. La 

incorporación de algoritmos de aprendizaje automático en imágenes cardíacas puede 

ayudar a realizar evaluaciones estandarizadas y respaldar la calidad de las interpretaciones 

(27) 

Una investigación desarrollada por Sánchez et al aplicó, de forma independiente, un 

algoritmo de aprendizaje automático a 51 sujetos que se sometieron a ecocardiografía de 

estrés, (evaluando la función del eje largo del ventrículo izquierdo en ejercicio), para el 

diagnóstico de insuficiencia cardíaca con fracción de eyección preservada. El algoritmo 

detectó esta condición en el 33% de los hipertensos y al 67% de los controles sin aliento. 

Por lo cual, el análisis de la función del ventrículo izquierdo en ejercicio mediante 

algoritmos de aprendizaje automático podría optimizar el diagnóstico actual de la 

insuficiencia cardíaca con fracción de eyección preservada (28) 

Un estudio aplicado por Ahmad et al, que incluyó 44.886 pacientes con insuficiencia 

cardiaca, empleó algoritmos de aprendizaje automático. El análisis de conglomerado 

identificó 4 subgrupos clínicamente relevantes de insuficiencia cardíaca con marcadas 

diferencias en la supervivencia a 1 año y respuesta terapéutica (29) 

Una investigación desarrollada por Ko et al., que incluyó 612 pacientes con 

miocardiopatía hipertrófica y 12.788 sujetos de control. Entrenó y validó un algoritmo de 

IA (red neuronal convolucional) aplicado a ECG digital de 12 derivaciones, para detectar 

miocardiopatía hipertrófica (MCH). Este algoritmo de aprendizaje profundo registró una 

sensibilidad del 87 % y una especificidad del 90% en el diagnóstico de MCH. Por lo cual, 

la detección de MCH basada en ECG mediante un algoritmo de inteligencia artificial se 

puede lograr con un alto rendimiento diagnóstico (30) 

Un estudio efectuado por Medved et al, que incluyó a 27.705 pacientes que recibieron 

trasplante cardíaco; empleó técnicas de aprendizaje profundo para predecir la 

supervivencia después de un trasplante cardíaco, comparando el Algoritmo Internacional 

de Supervivencia en Trasplantes de Corazón (IHTSA) y el Índice de Predicción de 

Mortalidad Después de un Trasplante Cardíaco (IMPACT), Las tasas de mortalidad a un 

año  del trasplante cardíaco  arrojadas por  IHTSA e IMPACT, fueron del 12% y el 22% 

respectivamente.  
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Sin embargo, la tasa de mortalidad real fue del 10%. Por lo cual, el modelo IHTSA 

(aprendizaje profundo) mostró un poder discriminatorio superior para predecir la 

mortalidad y la supervivencia a un año en pacientes sometidos a trasplante cardíaco (31)  

 

CONCLUSIONES 

La IA ha proporcionado múltiples aportes a las especialidades médicas, en la 

optimización de la precisión diagnóstica, manejo tratamiento, predicción de inicio, 

complicaciones, mortalidad, entre otros enfoques clínicos. Este artículo ha descrito 

diversas aplicaciones innovadoras de la inteligencia artificial, en el contexto de la 

neurología y cardiología, durante la última década.  

En neurología, las herramientas de inteligencia artificial han demostrado relevantes 

contribuciones en el abordaje de los accidentes cerebrovasculares, enfermedades 

neurodegenerativas, epilepsia, entre otras aplicaciones.  

En Cardiología, la inteligencia artificial ha proporcionado avances en el abordaje de 

arritmias cardiacas, síndrome coronario agudo, insuficiencia cardiaca, entre otras 

condiciones clínicas. Incuestionablemente, las aplicaciones clínicas de la inteligencia 

artificial se renuevan constantemente y marcan la pauta de la vanguardia médica.  
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