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Neurologia en la era de la inteligencia artificial: la
cognicion aumentada

Neurology in the era of artificial intelligence:
Augmented cognition

Luis Eduardo Pino Villarreall- 23 ©08

Antes de que usted, respetado lector, comience con este editorial debo mencio-
nar que soy médico internista, los autoconsiderados “duefios” de la semiologia
y el razonamiento clinico... hasta que se conoce a la Neurologia. Esta Gltima es
quizas, como pocas especialidades, un territorio donde el acto médico conserva
todavia un aura casi artesanal, a pesar de las diversas y avanzadas técnicas de
imagen. La semiologia neuroldgica, el examen fisico minucioso, la localizacion
anatémica de la lesion, la integracion de temporalidades clinicas y la correlacion
fina entre sintomas, signos e imagenes siguen siendo una demostracién de in-
teligencia clinica (y humana) del mas alto nivel; sin embargo, esa neurologia que
admiramos y defendemos estd entrando, de manera acelerada, en una nueva
zona de tension: la convivencia inevitable con los modelos de inteligencia artifi-
cial (IA), los agentes y los sistemas multiagénticos.

El asunto no es menor ni simplemente tecnolégico. No estamos frente a algo
pasajero, ni frente a un nuevo dispositivo que se suma de manera periférica al
arsenal habitual, como el ecografo; estamos ante una transformacién que toca
el ndcleo mismo del ejercicio profesional: la cognicién y, en Gltimas, como esta
se conserva. Es muy grande la responsabilidad del médico en un entorno cada
vez mas mediado por maquinas inteligentes que procesan informacion con ve-
locidad creciente.

En Neurologia, esta transicion tiene implicaciones particularmente profundas.
La especialidad ya convive con herramientas de alto contenido tecnoldgico en
neuroimagen, electrofisiologia, analisis de lenguaje, cuantificacién motora, de-
teccion de patrones en enfermedades neurodegenerativas y apoyo al diagnosti-
co en eventos agudos como el accidente cerebrovascular. A esto se suma, ahora,
el auge de modelos capaces de capturar la voz, resumir historias clinicas, asistir
en documentacion, sugerir diagnosticos diferenciales, priorizar hallazgos y ge-
nerar hipotesis clinicas. El escenario es promisorio, sin duda, pero precisamente
por ello exige una mayor lucidez.

El riesgo mas importante no es que la inteligencia artificial falle o alucine, eso ya
lo sabemos y lo asumimos, el riesgo mas delicado es que el clinico reduzca si-
lenciosamente su propio estandar cognitivo por delegacion excesiva, confianza
acritica o fatiga operacional, en el mundo de la IA esto se conoce como sesgo
de automatizacién. Dicho de otra manera: la amenaza no es solo un algoritmo
impreciso, sino un especialista que, por adaptarse mal a la tecnologia, termina
debilitando la fineza de su razonamiento y delega el juicio a otro sintético.

Este punto resulta crucial en contextos como el colombiano y latinoamerica-
no. Aqui la incorporacién tecnolégica no ocurre en sistemas ideales ni en eco-
sistemas completamente interoperables, ocurre, por el contrario, en medio de
fragmentacion de datos, presiones asistenciales, inequidades regionales, limita-
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ciones de acceso, cargas administrativas despropor-
cionadas y variabilidad en las competencias digitales
de los equipos. Por eso, cualquier conversacion seria
sobre inteligencia artificial en Neurologia debe partir
de una premisa basica: la tecnologia no reemplaza
los déficits estructurales del sistema de salud y pue-
de amplificarlos si se implementa mal, aunque puede
mitigarlos si se integra con criterio clinico, gober-
nanza y propdsito. Si se automatiza un mal proceso
con |A, solo serd un mal proceso, pero ahora auto-
matico... (qué podria salir mal?

Vale la pena entonces hacer una distincion funda-
mental. No toda automatizacién genera inteligen-
cia, no todo modelo predictivo mejora el cuidado y
no toda asistencia algoritmica fortalece la practica
médica. La pregunta no deberia ser si la Neurologia
debe usar IA, porque eso ya ocurre; la pregunta ver-
daderamente relevante es: ;qué tipo de Neurologia
se quiere preservar y potenciar mediante estas he-
rramientas?

Si la respuesta es una Neurologia mas precisa, mas
oportuna, mas equitativa y menos desgastada por
tareas mecanicas, entonces la adopcion tecnologi-
ca debe orientarse a liberar capacidad cognitiva del
especialista, no a sustituirla. Debe reducir friccion
operativa, no trivializar el juicio clinico; debe mejorar
la deteccion, la documentacioén, la priorizacion y la
continuidad del cuidado, sin convertir al neurélogo
en un simple validador pasivo de sugerencias produ-
cidas por un sistema.

Esto es especialmente sensible en una disciplina
donde el diagnéstico no surge solo de datos ais-
lados, sino de relaciones complejas entre narrativa
clinica, evolucién temporal, contexto funcional, exa-
men neurolbégico y experiencia acumulada. La Neu-
rologfa no puede permitirse caer en la ilusiéon de que
toda incertidumbre es computable o de que todo ra-
zonamiento experto puede comprimirse en una re-
comendacion automatica, dado que la esencia de la
practica neurolbgica requiere, atn hoy dia, presen-
cia intelectual, capacidad interpretativa, prudencia y
sensibilidad clinica.

Por eso, ademas de entrenar algoritmos, los neu-
rélogos deben entenderlos. La alfabetizacion en A
ya no deberia verse como un lujo académico o una
curiosidad de pocos, sino como parte emergente del
profesionalismo médico contemporaneo. Entender
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sesgos, limites, alcances, problemas de generaliza-
cion, calidad de datos y riesgos de automatizacion
no es un asunto exclusivo de ingenieros, es parte de
la nueva responsabilidad clinica y una nueva compe-
tencia: el pensamiento algoritmico.

La comunidad neurolégica tiene una oportunidad
extraordinaria, puede asumir una posicién pasiva, al
dejar que la tecnologia lleque como imposicion ex-
terna y adaptacion tardia, o puede tomar un rol mo-
derno: liderar la conversacion, definir prioridades
reales, exigir evidencia de utilidad clinica, participar
en el disefio de herramientas y recordar que la inno-
vacién solo tiene valor si mejora decisiones, resulta-
dos y experiencia de cuidado.

Tal vez la tarea mas importante en este momento no
sea defender a la Neurologia del avance tecnologico,
sino evitar que se vuelva intelectualmente pobre al
abusar de la IA. En una época fascinada por la velo-
cidad del calculo, conviene recordar que el verdadero
progreso en medicina no consiste en producir mas
respuestas, sino en formular mejores preguntas, in-
terpretar mejor la incertidumbre y decidir mejor para
cada paciente.

La IA puede ser una gran aliada de la Neurologia,
pero solo lo serd si permanece en el lugar correcto:
como extension critica del trabajo humano, no como
sustituto de la inteligencia clinica que da sentido,
profundidad y responsabilidad al acto médico. Hoy,
las competencias fundamentales del médico son la
convergencia, la gestién de la complejidad, el
criterio, la compasién y la confianza.
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