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El papel de la inteligencia artificial 
en el tratamiento de la diabetes: 

promesas y realidad
INTRODUCCIÓN
Cada día se recopilan enormes cantidades de 
información en bases de datos médicos de 
todo el mundo: diagnósticos, prescripciones 
o resultados de pruebas que serán registra-
dos por el correspondiente proveedor sani-
tario formando las historias clínicas de los 
pacientes. Esta enorme cantidad de datos, 
sin precedentes en la historia de la medicina, 
está alimentando un cambio en el paradigma 
con el cual comprendemos la evolución de 
las enfermedades, pasando de un enfoque 
basado en el conocimiento y la experien-
cia de especialistas a uno que aprovecha la 
abundancia de datos y las herramientas mo-
dernas de análisis.

Las ventajas de este cambio de paradigma 
son particularmente evidentes en el trata-
miento de una enfermedad crónica y com-
pleja como la diabetes. Poder analizar la 
evolución de la enfermedad en millones de 
pacientes está cambiando la forma en la que 
se diagnostica y trata la diabetes, mejoran-
do la calidad de vida de los pacientes y los 
resultados en salud, a la vez que se reducen 
costes para el sistema.

Las técnicas de aprendizaje automático (o 
machine learning, en inglés, a partir de ahora 
ML) están demostrando ser de gran utilidad 
para aprovechar la enorme disponibilidad de 
datos para generar nuevo conocimiento.  

¿QUÉ ES EL APRENDIZAJE AUTOMÁTICO?
La inteligencia artificial (IA) se define como 
aquella ciencia e ingeniería enfocada en fa-
bricar máquinas inteligentes, entendiendo 
inteligencia como la habilidad de un agente 
para percibir un entorno y tomar decisiones »
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en consecuencia para lograr un obje- 
tivo [1].

Dentro de este vasto campo de investiga-
ción, que incluye disciplinas diversas que 
van desde la robótica hasta el internet de 
las cosas (internet of things), se encuentra 
el aprendizaje automático, formado por 
el conjunto de algoritmos cuyo funciona-
miento no está determinado por reglas 
preestablecidas, sino que son capaces de 
construir reglas de decisión en base a la 
experiencia adquirida utilizando datos.

Los orígenes de esta disciplina se sitúan 
en 1943 cuando Warren McCulloch y Wal-
ter Pitts desarrollaron el primer modelo 
matemático de una neurona artificial [2]. 
McCulloch, neurofisiólogo, conocía que 
las neuronas se activan cuando la suma 
de estímulos que reciben a través de las 
dendritas es mayor que un umbral deter-
minado y que aquellas, una vez activadas, 
propagan la señal a otras células a través 
del axón. Las neuronas artificiales se defi-
nen de forma análoga: varias señales (los 
estímulos de la neurona) se multiplican 
por un parámetro (como en las dendri-

tas), y se suman. Esta suma, dependiendo 
de su valor, generará una respuesta que 
propagará la señal a la siguiente neurona.

Con varias adaptaciones y mejoras las 
neuronas artificiales siguen siendo la 
base de los avances de mayor impacto en 
el campo del aprendizaje automático, las 
redes neuronales profundas (deep lear-
ning, DL): grandes conjuntos de neuro-
nas artificiales apiladas en capas interco-
nectadas mediante unos parámetros que 
se van ajustando en función de los datos.  

Las redes neuronales, juntos con otros 
algoritmos como los random forest o 
las máquinas de vectores de soporte, 
entre otros muchos, forman parte de la 
familia de los algoritmos de aprendizaje 
supervisado, así llamados porque, inde-
pendientemente de su funcionamiento, 
todos aprenden a partir de unos datos y 
unos resultados deseados, establecidos 
de antemano. Otras técnicas de aprendi-
zaje automático incluyen los algoritmos 
de aprendizaje no supervisado, como los 
algoritmos de agrupamiento (clustering) 
o los de aprendizaje de características 

(feature learning), que aprenden buscan-
do de forma autónoma patrones en los 
datos, sin la necesidad de hacer explíci-
tos los resultados deseados a priori. 

APLICACIONES EN LA DIABETES
Comprensión de la enfermedad
En el contexto de la diabetes, una de las 
aplicaciones más útiles de los algoritmos 
de aprendizaje automático es la de deter-
minar patrones de evolución de la enfer-
medad a partir de datos clínicos de una 
gran cohorte de pacientes. Uno de los 
ejemplos más representativos en este 
sentido es la segmentación de más de 
10.000 pacientes recién diagnosticados 
con diabetes hecha por Alqvist et al. [3] 
en 2018. Usando seis variables (edad al 
diagnóstico, hemoglobina glicada, IMC, 
evaluación del HOMA 2 para la estima-
ción de la función de las células beta y de 
la resistencia a la insulina, y la presencia 
de anticuerpos GADA) y algoritmos no 
supervisados de agrupamiento, determi-
naron seis grupos de pacientes con dife-
rentes perfiles clínicos. Después de este 
estudio, varios investigadores intentaron 
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replicar la misma agrupación en otras co-
hortes de pacientes, abriendo el debate 
sobre la necesidad de actualizar la clasifi-
cación de la diabetes. 

Predicción del riesgo en poblaciones
Poder determinar el riesgo de un paciente 
de desarrollar una enfermedad concreta 
tiene gran relevancia en la mejora de los 
sistemas de prevención y el estableci-
miento de sistemas de cribado eficaces. 

Un ejemplo interesante es DeepPatient 
[4], un modelo de DL que utiliza datos 
(edad, sexo, diagnósticos y tratamiento, 
entre otros) de más de 700.000 pacien-
tes para crear una representación vec-
torial de los mismos, de modo que vec-
tores cercanos representarán pacientes 
con una evolución clínica similar. Una vez 
obtenidos estos vectores, se pueden uti-
lizar para asignar un riesgo a cada pacien-
te evaluando los pacientes más cercanos, 

es decir, similares, a ellos. Este método 
ha sido evaluado en distintos contextos, 
desde la diabetes hasta distintos tipos 
de cáncer, siendo la diabetes una de las 
enfermedades con mejor capacidad pre-
dictiva. La idea de transformar los datos 
de pacientes en vectores que se utilizan 
para predecir eventos futuros está sien-
do investigada con mucho énfasis, con 
resultados prometedores. Por ejemplo, 
MedBERT [5], un modelo que aplica una 
técnica similar, ha demostrado ser capaz 
de predecir casos de insuficiencia cardia-
ca en pacientes con diabetes. 
 
Estos ejemplos demuestran cómo el 
aprendizaje automático puede aplicarse 
a datos de pacientes con diabetes (así 
como de otras enfermedades) y cómo, 
en general, las técnicas de ML están de-
mostrando ser una solución óptima para 
esta tarea, mejorando los resultados ob-
tenidos con técnicas estadísticas clásicas.  

Apoyo a las decisiones clínicas
Varias técnicas de ML se están aplican-
do al desarrollo de instrumentos para el 
apoyo al personal clínico o a los pacientes 
en el proceso clínico. Una de las tareas en 
la cuales ML tiene mejores resultados es 
la de detectar lesiones retinianas: por 
ejemplo, se ha demostrado que las redes 
neuronales convolucionales, una familia 
de modelos de DL, se pueden usar para 
generar mapas de probabilidad de lesio-
nes patológicas sutiles en imágenes de 
fondo de ojo [6]. Ya existen instrumentos 
autorizados para uso médico que aplican 
estas técnicas de análisis: en 2018 la FDA 
autorizó el uso de IDx-DR, un instrumen-
to basado en IA que diagnostica de forma 
autónoma a pacientes con retinopatía 
diabética y edema macular .

Otra posible aplicación es la predicción 
de la respuesta de los pacientes a trata-
mientos. Un estudio del 2015 investigó 
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CONCLUSIONES
	 En los últimos años, las expectativas sobre la aplicación de la inteligencia 

artificial en el ámbito médico/clínico han sido enormes: en 2016, Geoffrey 
Hinton, considerado uno de los padres del aprendizaje profundo, pronosti-
có que en 5 años el aprendizaje automático iba a cambiar el mundo de la 
medicina. Por poner un ejemplo, auguraba la sustitución de los radiólogos 
por modelos de aprendizaje automático entrenados sobre imágenes. Sin 
embargo, hoy, poco más de 5 años después, los radiólogos siguen traba-
jando a pleno rendimiento y la comunidad clínica puede tener la sensa-
ción de que el aprendizaje automático no está cumpliendo las promesas 
realizadas, quedando lejos de las expectativas generadas. 

	 Como en otras ocasiones, en este caso la verdad está en el punto medio: 
de momento, y como punto de partida, el aprendizaje automático está 
cambiando nuestra forma de entender y gestionar las enfermedades, 
sobre todo en el caso de enfermedades crónicas como la diabetes, que 
generan un gran volumen de datos con relaciones complejas entre ellos. 

	 Por el momento, podemos decir que estos cambios no han producido 
una revolución inmediata ni anticipan un evento revolucionario en un 
futuro cercano. Por el contrario, el progreso de estas técnicas en el 
campo médico es lento pero continuo. Grupos de investigadores en todo 
el mundo están trabajando en nuevas aplicaciones y hoy ya existen so-
luciones que mejoran la vida de los pacientes a través de técnicas de 
aprendizaje automático. 

	 Aquí exponemos sólo algunas de las aplicaciones del aprendizaje au-
tomático en el ámbito de la diabetes, pero existen otras y, aunque no 
todas sirvan a futuro, algunas han llegado o llegarán a la clínica me-
jorando progresivamente el tratamiento de la diabetes y la vida de los 
pacientes.

cómo las técnicas de ML pueden resultar 
de utilidad para calcular un umbral de adhe-
rencia al tratamiento específico para cada 
paciente y, a partir de ahí, predecir el riesgo 
de hospitalización. En 2019, otro estudio 
consiguió resultados muy prometedores en 
predecir si, tras iniciar el tratamiento con 
insulina, los niveles de hemoglobina glicada 
después de 6 y 24 meses estarían en valores 
aceptables [7].

Herramientas de autogestión del paciente
La autogestión de la enfermedad es una de 
las claves para un tratamiento adecuado de 
la diabetes y es uno de los ámbitos donde la 
inteligencia artificial puede tener (y de he-
cho ya está teniendo) un mayor impacto.
 
Existen varias aplicaciones que ayudan a los 
pacientes en distintas tareas diarias de ges-
tión de la diabetes. One Drop APP, por ejem-
plo, ha recibido recientemente la marca CE 
para su predictor de glucosa en sangre ba-
sado en IA . También existen modelos de DL 
para evaluar cuál puede ser la comida más 
recomendable a partir de una foto [8] o apli-
caciones para personalizar la actividad física 
de los pacientes con la intención de mejorar 
los resultados en salud [9]. Todas estas tec-
nologías, denominadas eHealth, están te-
niendo un gran impacto en la calidad de vida 
de los pacientes a través de la autogestión 
de su enfermedad. 
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1.- 	FDA permits marketing of artificial intelligence-based de-
vice to detect certain diabetes-related eye problems, www.
fda.gov/news-events/press-announcements/fda-per-
mits-marketing-artificial-intelligence-based-device-de-
tect-certain-diabetes-related-eye

2.- One Drop Receives CE Mark for AI-Powered Blood Glucose 
Forecasts, onedrop.today/blogs/press-releases/ce-mark-
bg-forecasts
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