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~ ENTREVISTA/ESPECIAL INNOVACION EN BIOMEDICINA
Juan Jos~ L6pez O6mez

"La inteligencia ar’dficial es clave para una Endocrinologia personalizada"

La intetigl para rea[izar prevend6n dela
enfermedad endocrinometab6[ica, diagnosticar de manera m~s precoz y seteccio-
naradecuadamente el mejor tratamiento para cada paciente, caminando hada una
verdadera Endocrlno{ogia personal, izada. Asf to comenta en este entrevista Juan
Jos~ L6pez G6mez, vocal de Comunicaci6n de [a Junta Directiva de {a Sociedad
Espaffola de Endocrinolog[a y NutriciOn, para quien las innova¢iones m~s Ilamati-
vas en Endo¢~inotog[a y Nutri¢i~n se han observado de manera predominante en
el ~mbJto de [a terap~utica de [a obesJdad,

/,Curies son tas innovaciones recientes
en diagn6stico y tratamiento que consi-
dera que han tenido el mayor impacto en
el ~rea de |as enfermedades endocrino-
metab6ticas?

Las innovaciones m~s Ilamativas en Endo-
crinologfa y Nutrici6n se han observado
de manera pmdominante en el ~mbito de
la terap~utica de la obesidad, donde se in-
ciuye una farmacoterapia eficaz y con
dencia cientifica en su tratamiento con los
an~Iogos de GLP-1 o los biagonistas GLP-
1/GIE En cuanto al diagn6stico se est~n
empezando a utilizar herramientas basa-
das en la inteligencia artificial para el an~-
lisis de im~genes en Endocrinoiog~a, en
relaci6n con la patologia nodular timidea,
la desnutrici6n y Ia obesidad. Aunque se
encuentran en desarmlio nuevas t6cni-
cas pare ia evaluaci6n en otras patologias
como la hipofisaria o ia suprarrenal.

Habl.emos de futuro,/.por d6nde va I.a in-
vestigaci6n y qu~ novedades nos depa-
rar~ dicha investigaci6n en tos pr6ximos
a~os tanto nivet tanto diagn6stico como
terap~utico?

La investigaci6n en el campo de ia Endocri
nologia y Nutrici6n en el momento actual
se dirige, en cuanto a la farmacoterapia, al
desarroilo de nuevos f~rmacos pare ia obe-
sidad, centrados en la acci6n dimcta sobm
los mecanismos que desarrollan la misma
y sus compiicaciones asociadas; es deciti

el tejido adiposo, la disregulaci6n intesti-
nal y los mecanismos relacionados con el
hambm. En diabetes se est~n estudiando
mol~culas que puedan ayudar a prevenir
el desarmllo de la diabetes mellitus tipo 1.
No hay que oIvidar ei papei de ia inteiigen
cia artificial a Ia hora de analizar los dis-
tintos pacientes para poder realizar pre-
venci6n de ia enfermedad, diagnosticar de
manera m~s precoz las enfermedades en
docrinometab61icas y seleccionar adecua-
damente ei meior tratamiento para cada
paciente, caminando hacia una verdadera
Endocrinologia personalizada.

/.C6mo est~ impactando ta intetigencia
artificial en el diagn6stico y tratamiento
de tas patotogias endocrinometab6ticas
m~s comunes?

La inteligencia artificial en el estudio de
las patologias endocrinometab61icas nos
est~ permitiendo estudiar grandes volfi-
menes de datos y poder prevenir ei desa-
rmllo de distintas enfermedades, como la
obesidad, la diabetes melfitus y las patolo-
g~as miacionadas con ei riesgo cardiovas-
cular mediante la detecci6n de distintos
factoms de riesgo basados en camcter~sti-
cas ambientales, gen~ticas, sociales y
tab61icas. Tambi~n ayuda al diagn6stico
temprano de patologias, basado en la
terpmtaci6n temprana de biomarcadores
detectados mediante el anfiiisis de gran
des bases de datos. Pot otra parte, en
gunas patoiogias nos puede permitir mail-

zar diagn6sticos sin necesidad de pruebas
invasivas. Con respecto a ia selecci6n
tratamiento, la IA resulta de utilidad en el
an~iisis de ia mspuesta al tratamiento
diante sistemas que reIacionen ias camc-
teristicas deI paciente, lo que nos permiti-
r~ el desarmllo de algoritmos terap~uticos
mg~s personalizados. En cuanto al segui-
miento y monitorizaci6n de los pacientes,
ia IA nos permitir~ detectar complicacio-
nes en rases tempranas, como en el caso
de Ia diabetes, o evaluar la respuesta a un
tratamiento m4dico nutricional a tray,s de

la evaluaci6n muscular y de! teiido adipo-
so a troves de pruebas de imageries anali-
zadas de manera homog6nea.

/.Qu~ paper tiene ta Medicina Personati-
zada en ta innovaci6n diagn6stica y tera-
p~utica en tas enfermedades endocrino-
metab6ticas?

La Medicina de Pmcisi6n y Personalizada
es hacia donde dirigimos la investigaci6n,
porque si se plantean tratamientos dirigi
dos aias caracteristicas especiales de cada
paciente pueden optimizarse sus efectos,
reduci~ndose la tasa de compiicaciones.
En este concepto se inciuye tanto ei diag-
n6stico adecuado, basado en unos criterios
lo m~s obietivos posibles con biomarcado-
res de pmcisi6n, como ei tmtamiento diri-
gido a ese diagn6stico.

LC6mo se puede garantizar que |as in-
novaciones en diagn6stico y tratamiento
sean accesibtes para todos tos pacien-
tes, independientemente de su tocatiza-
ci6n?

Esto es una pregunta compleia y cmo que
no est~ centrada finicamente en Ia Endo-
crinoiog~a. Se debe asegurar el acceso aias
innovaciones a todas las personas, siem-
pm que est~n avaladas cientificamente y
aprobadas pot los distintos organismos
guiadoms.
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/.C6mo es et trabajo de investigation en
tas enfermedades endocrinometab~ti-
cas?

El trabaio de investigaci6n en enfermeda-
des endocrinometabdiicas es simiiar ai de
otms fimbitos cientfficos, siempre basado
en ei m~todo cientffico. La tlnica diferen-
cia con otras fireas de conocimiento es que
en el caso de la patotogia metab6iica
tamos hablando de enfermedades de mw
aita frecuencia y no siempre bien detect&
das o diagnosticadas.

~.C~mo son tos equipos?

En cuanto a los equipos de investigaci6n,
habituaimente en Endocrinoiogia tenemos
investigadores bfisicos, que se dedican al
trabaio de iaboratorio con los distintos bio
marcadores, e investigadores clfnicos que
se dedican al manejo directo de pacientes.
Existe un punto intermedio en el que con-
fluyen ambos tipos de invest[gadores que
seria ia investigaci6n traslacional en la
que se aplican ias observaciones en el
boratorio en el ambiente ci~nico.

rio y posteriormente se van aplicando a ia
cl~nica habitual.

evaluaci6n de las caracteristicas radioi6gi-
cas de ia imagen a trav4s de IA, ya que
nos permite evaluar nuevos biomarcado-
res que pueden relacionarse con el diaD
ndstico y tratamiento de los pacientes.

~.Qu~ papel juega ta gen~t~ca en |a sus-
ceptibRidad y desarrol.to de enfermeda-
des endocrinometab~ticas?

En Endocrinologia, la gendtica puede in-
fluir a travds del desarrollo de enfermeda-
des de manera directa pot gen~tica men-
deiiana clfisica; es decir, un padre/madre
tiene una enfermedad y ia transmite de
manera directa a su hiio, o pot medio de
una herencia po~ig~nica en ia que se de-
tectan mtiltiples alteraciones en el mate-
rial gen~tico que nos hacen m~s suscepfi-
bies a una enfermedad. En Endocrinologia,
patoiogfas como ia diabetes, la hipercotes-
terolemia o la obesidad suelen tenet un
trdn de herencia pofig~nico.

~.Qu~ impticaciones ~ticas y sociates
ptantean I.as nuevas tecnotog~as y tera-
pias?

LHay colaboraci~n a nive[ naciona[?

En general, hay colaboraci6n entre dis-
tintos equipos tanto nacionai como inte>
nacional facilitada habitualmente pot ias
sociedades cientificas como la Sociedad
Espafiola de Endocrinologia y Nutrici6n
o ia Sociedad Europea de Endocrinolog~a.
Tambi6n existen distintos trabaios colabo-
rativos a nivei de becas tanto nacionales
como internacionaies favorecidos pot los
entes ptibiicos.

En ta innovaci6n biom~dica, un punto cri-
tico es ta trastad6n a ta ctinica. ~.C6mo
est& esta situaci~n en et &mbito de tas
enfermedades endocrinometab~ticas?

La investigaci6n traslacional es bi~sica
en ia Endocrinologia dado que la base de
nuestra especiaiidad es el estudio de las
hormonas y ei metaboiismo, que en un
principio se ban evaiuado en el laborato

~.Qu~ desaf[os diagn6sticos y terap~uti-
cos presentan actuatmente [as enferme-
dades endocrinometab6ticas?

Los desafios mils destacados se centran
en Ia prevenci6n de enfermedades de aita
prevalencia, en el diagn6stico temprano y
en ei tratamiento personalizado.

/.Qu~ avances recientes en t~cnicas de
imagen han mejorado [a detecci~n tem-
prana y et seguimiento de estas enfer-
medades?

El uso de la inteligencia artificial en la in
terpretaci6n de ias imfigenes nos permite
ia segmentaci6n y iocalizaci6n rfipidas de
lesiones patoI6gicas en timides, hip6fisis
y suprarrenal. Ademfis, facilita la evalua-
ci6n de ios estados de salud y enfermedad
de estructuras relacionadas con el fimbi
to nutricionai como ia grasa y el mtiscu-
io. En este contexto, es importante para ia

La investigacidn en Endocrinologfa, yen
cuaiquier fimbito del conocimiento cient~-
rico, requiere de seguir una serie de cri-
terios ~ticos tanto en ei desarrolio de ia
investigaci6n como en la presentaci6n de
los resultados. Estos criterios se mane-
ian de manera similar siempre. Las nue-
vas tecnolog~as y sobre todo las basadas
en IA nos plantean dos desaf~os de ma-
hera principai en el mantenimiento de ia
privacidad deI paciente en un ambiente
donde se usan herramientas basadas en
el maneio en la nube y la interrelacidn
de mtiltiples sistemas. Hay que tenet en
cuenta que cuaiquier novedad puede ge-
nerar sesgos que hay que mostrar de
hera segura para poder generar una in-
terpretabilidad. En el caso de la IA la
prisa por intentar tenet algtin tipo de in-
vestigaci6n puede producir que no se ge-
neren los resultados siguiendo los pasos
adecuados para ia validaci6n de ias dis-
tintas herramientas ¯
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