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RESUMEN

La inteligencia artificial (IA) ha emergido como una herramienta clave en el diagndstico temprano de
enfermedades reumaticas, incluyendo la espondiloartritis axial (axSpA). Este estudio evalta el papel de
la IA en la identificacion temprana de axSpA, destacando su eficacia en mejorar la precision diagnostica
y en reducir los tiempos de diagnostico. Se analizan diversas aplicaciones de técnicas de A, asi como
su impacto en la practica clinica. Objetivo: El objetivo de esta investigacion es evaluar el papel de la
inteligencia artificial en el diagnostico temprano de la espondiloartritis axial (axSpA), mediante la
revision sistematica de la literatura existente que aborda las aplicaciones de tecnologias de la IA.
Meétodos: El presente estudio se trata de una revision sistematica siguiendo la guia PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). Se realizaron busquedas en bases de
datos como Cochrane, ScienceDirect y PubMed. Se incluyeron estudios que evaluaron la efectividad de
la TIA en el diagnostico de espondiloartritis axial. Resultados esperados:El uso de algoritmos de
inteligencia artificial (IA), en particular los basados en aprendizaje profundo y modelos de redes
neuronales, contribuirda a obtener una alta precision diagndstica en la identificacién temprana de
sacroiliitis, componente clave en la espondiloartritis axial. Estudios recientes han reportado que
modelos computacionales, mediante técnicas de clasificacion automatizada de imagenes de resonancia

magnética o radiografias, muestran valores de sensibilidad y especificidad elevados.
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Artificial Intelligence and its Early Diagnosis in Axial Spondyloarthritis:
Systematic Review

ABSTRACT

Artificial intelligence (AI) has emerged as a key tool in the early diagnosis of rheumatic diseases,
including axial spondyloarthritis (axSpA). This study evaluates the role of Al in the early identification
of axSpA, highlighting its effectiveness in improving diagnostic accuracy and reducing diagnostic
times. Various applications of Al techniques are analyzed, as well as their impact on clinical practice.
Objective: The objective of this research is to evaluate the role of artificial intelligence in the early
diagnosis of axial spondyloarthritis (axSpA), through the systematic review of the existing literature
that addresses the applications of Al technologies. Methods: This study is a systematic review following
the PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) guide. Searches
were carried out in databases such as Cochrane, ScienceDirect and PubMed. Studies were included that
evaluated the effectiveness of Al in the diagnosis of axial spondyloarthritis. Expected results: The use
of artificial intelligence (Al) algorithms, particularly those based on deep learning and neural network
models, will contribute to obtaining high diagnostic accuracy in the early identification of sacroiliitis, a
key component in axial spondyloarthritis. Recent studies have reported that computational models,
using automated classification techniques of magnetic resonance imaging or X-rays, show high

sensitivity and specificity values.
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INTRODUCCION

La espondiloartritis axial (axSpA) es una afeccion autoinmune persistente que se distingue por la
inflamacion en las articulaciones de la columna y las articulaciones sacroiliacas (1).

La frecuencia de la espondiloartritis axial presenta variaciones significativas entre diferentes grupos y
areas geograficas. A nivel global, se calcula que la prevalencia de axSpA se sitia entre el 0.1% y el
2.5% de la poblacion en general (2). La tasa de aparicion de la espondiloartritis axial también muestra
diversidad, y ciertos estudios han indicado una tasa anual cercana a 62. 5 casos por cada 100,000
personas (3). La axSpA suele ser mas comun en hombres en comparacion con mujeres, con una relacion
de aproximadamente 2:1 en los casos diagnosticados. No obstante, el diagnostico en mujeres a menudo
se realiza en etapas mas avanzadas (4).

La axSpA abarca un conjunto de trastornos reumaticos inflamatorios persistentes, que se distinguen por
la inflamacion de la articulacion sacroiliaca y la columna vertebral, impactando de manera considerable
la movilidad y la calidad de vida de quienes la padecen (5). Este grupo incluye la espondilitis
anquilosante, que es la forma mas reconocida de axSpA, asi como la espondiloartritis axial no
radiogréafica (EspAax-nr), en la que los pacientes muestran inflamacion sin que haya evidencia de dafio
estructural en las radiografias convencionales (6,7).

La patologia suele aparecer en la juventud, entre los 15 y 40 afios, y se muestra al principio con dolor
lumbar de caracter inflamatorio, el cual mejora con el ejercicio y se intensifica al estar en reposo. Con
el avance de la enfermedad, podria haber limitaciones en la movilidad de la columna a causa de la union
de las vértebras, un fendmeno llamado anquilosis (8,9). También pueden surgir sintomas
extraarticulares, como uveitis, psoriasis y trastornos inflamatorios intestinales, que complican atin mas
el proceso de diagnostico y tratamiento (10).

La identificacion de axSpA abarca una mezcla de valoracion clinica, antecedentes médicos y estudios
por imagenes. La resonancia magnética se ha tornado fundamental para identificar inflamaciones en las
articulaciones sacroiliacas antes de que se evidencien irregularidades en las radiografias. Los requisitos
diagnosticos comprenden la aplicacion de criterios radiograficos y clinicos, incluyendo la manifestacion

de sintomas de dolor lumbar inflamatorio y la habilidad de detectar factores ciertos relacionados, como

el HLA-B27 (11,12).




La identificacion temprana de esta enfermedad es esencial, puesto que un diagnostico tardio puede
resultar en un dafio irreversible en los huesos y articulaciones y afectar negativamente la calidad de vida
(13,14).

No obstante, el procedimiento para diagnosticar la axSpA frecuentemente se extiende a lo largo de
muchos afios. Esto se debe, en parte, a la escasez de signos clinicos especificos y a la dependencia de
la evidencia radiografica, lo que puede causar demoras de entre 6 y 9 afios en el diagnoéstico (14,15).
Por ello, es crucial incorporar métodos novedosos y técnicas avanzadas para mejorar la exactitud en el
diagnostico precoz de la axSpA (16).

La utilizacion de imagenes, en particular la resonancia magnética, ha demostrado ser esencial para
detectar de manera anticipada alteraciones inflamatorias en las articulaciones sacroiliacas, las cuales
pueden aparecer antes de que se evidencien cambios radiograficos (17—-19). La resonancia magnética
es no solo mas eficiente que las radiografias convencionales, sino que también facilita la observacion
de edema en la médula dsea y otras alteraciones inflamatorias que son vitales para un diagnostico
temprano (18). Ademas, las mejoras en la tecnologia de imagen, como los métodos de resonancia
magnética mejorados, estdn ampliando nuestro conocimiento sobre la actividad de la enfermedad y
posibilitando el monitoreo de la respuesta al tratamiento (18,20).

La aparicion de la IA ha ofrecido una perspectiva innovadora para el analisis de imagenes médicas,
apoyando la labor de los radidlogos en la identificacion de la espondiloartritis axial mediante algoritmos
de aprendizaje automadtico, capaces de procesar extensos conjuntos de datos clinicos y asistir en la
deteccion de patrones que son dificiles de ver a simple vista (21). Se anticipa que la inteligencia artificial
aumente la exactitud en los diagnoésticos y acorte los tiempos de espera, algo fundamental en el
tratamiento de afecciones como la axSpA (22).

En lo que respecta a la atencion médica, la IA y el aprendizaje automatico (AM) estan transformando
la personalizacion del cuidado de los pacientes. Los modelos de prediccion que emplean algoritmos de
AM son capaces de anticipar como reaccionaran los pacientes a distintos tipos de tratamientos, como

los farmacos biologicos, lo que resulta fundamental, ya que la efectividad de dichos tratamientos puede

diferir notablemente entre las personas (23).




Asimismo, se estan creando enfoques varios que abarcan terapia fisica y orientacion al paciente, los
cuales son claves en el tratamiento de la axSpA y que pueden ofrecer valoraciones mas exactas de los
signos y de los efectos funcionales de la patologia (24). Estudios han demostrado que la inteligencia
artificial tiene el potencial de facilitar la clasificacion de los pacientes, lo que permite a los profesionales
de la salud reconocer grupos especificos de pacientes que corren un mayor riesgo de evolucion de la
enfermedad y modificar las tacticas de tratamiento de acuerdo a ello (25,26).

La axSpA no solo influye en el bienestar fisico, sino que también impacta en la vida social y profesional
de los afectados (27). Esto quedod claro en una investigacion que analizo la implicacion laboral en
individuos con axSpA, donde se not6 una reduccion en la efectividad laboral a causa de la enfermedad.
Ademas, las comorbilidades, como la ansiedad y la depresion, son comunes, lo que resalta la
importancia de adoptar un enfoque multidisciplinario en el tratamiento de la enfermedad (28,29).

La RM es una técnica que permite visualizar con gran precision el compromiso inflamatorio de la
columna vertebral y las articulaciones, incluso en etapas tempranas de la enfermedad, donde los
cambios radiograficos aiin pueden no ser evidentes. Tiene la capacidad para detectar alteraciones
inflamatorias, como edema Oseo o sinovitis en los tejidos blandos, lo que es fundamental para
diagnosticar la espondiloartritis axial no radiografica (30). Los hallazgos mas relevantes en la RM de
pacientes con espondiloartritis axial son la presencia de sacroilitis, que se manifiesta como edema en
los huesos sacroiliacos, y puede revelar otros signos asociados a la espondiloartritis axial, como
edemas de médula 6sea en los cuerpos vertebrales y signos de entesitis en donde los tendones o
ligamentos interactian con el hueso (31).

La presencia de modificaciones estructurales, como los sindesmofitos, que se desarrollan con el tiempo
y son caracteristicas en fases mas avanzadas de la enfermedad. Ademas, la RM proporciona la ventaja
de evaluar simultaneamente la presencia de complicaciones, como la formacion de abscesos o
pseudoartrosis en condiciones severas de la enfermedad. Ademas de la sacroilitis, otros signos a tener

en cuenta incluyen el incremento de las sefiales T2 hiperintensas, que indican la presencia de liquido y

son tipicas de procesos inflamatorios (31).




Existen descubrimientos relevantes que se pueden apreciar en la TAC, que complementan la evaluacion
clinica y la RM. Uno de los hallazgos mas significativos fue el descubrimiento de alteraciones
estructurales en la columna vertebral que pueden presentarse como esclerosis o erosiones en los cuerpos
vertebrales y en las articulaciones interapofisarias. TAC puede mostrar cambios en las articulaciones
sacroiliacas, como la presencia de cambios 6seos degenerativos, que también pueden acompaiiar a la
inflamacion observada en la resonancia magnética. En algunos casos, el TAC también puede revelar la
presencia de sindesmofitos, que son margenes 6seos proliferativos en la columna, lo que puede ser un
signo de avance en la enfermedad. Otro aspecto que se puede observar en la tomografia son los hallazgos
de calcificaciones, que pueden estar presentes en el tejido blando y que contribuyen a caracterizar la
afectacion asociada a la espondiloartritis axial (32).

Estos métodos unificados que fusionan progresos en diagnostico por imagen, tecnologias de inteligencia
artificial y una gestion clinica coordinada pueden cambiar el tratamiento y la gestion de la axSpA,
garantizando que los pacientes obtengan una atencion rapida y efectiva (33).

Asi pues, la IA y los avances en métodos de diagnostico estan transformando el escenario de la
espondiloartritis axial, proporcionando nuevas vias para la identificacion temprana y una gestion mas
eficaz de esta compleja enfermedad autoinmune (34).

Marco tedrico

La espondiloartritis axial (EspAx) comprende un grupo de enfermedades inflamatorias crénicas que
comprometen principalmente el esqueleto axial, siendo la espondilitis anquilosante (EA) la forma mas
representativa. El sintoma caracteristico de esta condicion es el dolor lumbar de origen inflamatorio,
que empeora en reposo y mejora con el movimiento, cuya deteccion temprana resulta fundamental para
un tratamiento eficaz y la prevencion de complicaciones a largo plazo que pueden deteriorar la calidad
de vida del paciente. No obstante, pese a los avances en los métodos diagndsticos, diversos estudios
seflalan que persiste un retraso considerable entre la aparicion de los sintomas iniciales y la
confirmacion del diagnostico (36).

El diagnostico de la EspAx se fundamenta en la evaluacion de signos clinicos y hallazgos radiologicos.

Uno de los indicadores clave es la sacroileitis, una inflamacion que afecta las articulaciones sacroiliacas

y que suele observarse en las imagenes asociadas a esta enfermedad. Es importante identificar esta




afeccion a tiempo, pues posibilita actuar antes de que ocurran alteraciones estructurales irreversibles
(como erosiones subcondrales o esclerosis) y reducir el peligro de ankilosis y discapacidad permanente.
Diversas técnicas de imagen permiten su deteccion, siendo la RM la mas eficaz para identificar
alteraciones en etapas iniciales, superando en sensibilidad a las radiografias convencionales y
facilitando asi un diagnoéstico precoz (27,37).

En los ultimos afios, la implementacion de algoritmos de aprendizaje automatico y redes neuronales ha
transformado significativamente el ambito del diagnostico médico, al permitir un analisis preciso y
eficiente de grandes cantidades de datos clinicos e imagenologicos. Estas herramientas tecnologicas son
capaces de identificar patrones sutiles en imagenes como resonancias magnéticas o radiografias, lo que
facilita la deteccion de anomalias que, en ocasiones, pueden pasar desapercibidas en la evaluacion
convencional realizada por especialistas. Ademas, contribuyen a disminuir la variabilidad entre
observadores y a agilizar el proceso diagnostico (20,35).

Aprendizaje Profundo (DL): Es un subcampo del Machine Learning que emplea redes neuronales de
diversas capas, lo que les facilita el manejo de datos de forma mas sofisticada y jerarquica. Las redes
neuronales convolucionales (CNN), por ejemplo, han evidenciado una notable habilidad para identificar
patrones en imagenes, lo que las convierte en 6ptimas para el estudio de radiografias, RM y tomografias
computarizadas (TC) (34).

Manejo del Lenguaje Natural (Natural Language Processing - NLP): Es otra disciplina de la IA que
posibilita a las maquinas entender, interpretar y producir lenguaje humano. En el campo de la medicina,
el NLP puede emplearse para examinar historias clinicas, apuntes médicos y otros datos de texto no
organizados con el fin de detectar patrones y factores de riesgo para la EsponAax (34).

Esta situacion cobra particular importancia considerando que los sintomas iniciales de la
espondiloartritis axial suelen ser inespecificos y se asemejan a los de otras patologias, lo que dificulta
atn mas su identificacion temprana. Aunque los avances en inteligencia artificial han mostrado un
potencial considerable, todavia existe una escasez de estudios que evallien de manera especifica su
efectividad en el diagnostico precoz de esta enfermedad. La evidencia disponible indica que, si bien la

IA ha sido ampliamente aplicada con éxito en especialidades como la cardiologia y la neurologia, su

adopcion en el area de la reumatologia alin se encuentra en una etapa incipiente (35).




El analisis de las imagenes de las articulaciones sacroiliacas es el pilar fundamental en el diagnostico
de la EsponAax. No obstante, la identificacion de sacroilitis, un indicio caracteristico de la enfermedad,
puede ser discreta en las fases iniciales y demanda una experiencia significativa. Los sistemas de 1A,
especialmente aquellos basados en DL, pueden ser capacitados para identificar cambios inflamatorios
sutiles, erosiones y anquilosis en las articulaciones sacroiliacas, frecuentemente antes de que sean
perceptibles para la ojo humano (35).

La RM es el método de imagen mas preciso para identificar la inflamacion activa (edema de la médula
6sea) en las articulaciones sacroiliacas. Investigaciones recientes evidenciaron que el modelo de DL
pudo identificar sacroilitis activa con una exactitud similar a la de los especialistas en radiologia, lo cual
podria agilizar el diagnostico y la toma de decisiones clinicas. A pesar de que la radiografia es menos
precisa que la RM en las fases iniciales, los modelos de IA pueden ser capacitados para detectar cambios
estructurales minimos en las articulaciones sacroiliacas y la columna vertebral. Esto podria asistir a los
médicos en la deteccion de pacientes con alta sospecha de EsponAax (34-36).

La deteccion de la EsponAax no se fundamenta solamente en las imagenes. Los sintomas clinicos, el
historial familiar y los biomarcadores, tales como el HLA-B27, son elementos clave. Los sistemas de
IA tienen la capacidad de fusionar y examinar estos variados conjuntos de datos para elaborar un modelo
predictivo mas solido. Modelos multimodales de prediccion: Un modelo de inteligencia artificial podria
examinar la edad del paciente, el sexo, la existencia del HLA-B27, los sintomas (dolor inflamatorio de
la espalda, entesitis, etc.) y los resultados radiologicos para determinar la posibilidad de que un
individuo posea EsponAax. Esto permite al personal de salud dar prioridad a los pacientes para
investigaciones de imagen mas sofisticadas y comenzar el tratamiento con mayor rapidez (18).

De igual manera, los avances en el procesamiento de imagenes han dado lugar al desarrollo de técnicas
automatizadas de segmentacion y clasificacion, las cuales han demostrado ser efectivas en diversas
especialidades médicas, lo que abre la posibilidad de su aplicacion en el ambito de la reumatologia.
Estudios recientes indican que los modelos basados en IA no solo pueden aumentar la sensibilidad y
especificidad en el diagnostico de la espondiloartritis axial, sino también mejorar la evaluacion

cuantitativa de la inflamacion y los cambios morfologicos. Esta informacion numérica resulta valiosa

tanto para el monitoreo de la evolucion clinica como para la clasificacion precisa de la enfermedad (35).




Por otro lado, la incorporacion de tecnologias digitales emergentes en el ambito de la salud, reflejada
en los debates sobre innovacion y los retos asociados a la implementacion de la IA, subraya la
importancia de desarrollar modelos solidos y adaptables (19). Estos deben tener en cuenta la diversidad
tanto en las caracteristicas de las imagenes como en las poblaciones de pacientes. Desde un enfoque
multidisciplinario, se destaca la necesidad de entrenar los algoritmos con datos de alta calidad y bajo
protocolos de adquisicion de imagenes estandarizados, a fin de asegurar un desempefio eficaz en
contextos clinicos reales (40,41).

Varios estudios subrayan que, pese a los progresos médicos, el diagnostico de AxSpA continia
experimentando retrasos considerables: Un metaanalisis mostrd un retraso medio mundial de 6.7 afios
(IC 95 %: 6.2-7.2) entre el comienzo de los sintomas y la confirmacion del diagndstico. El estudio
IMAS, que incluy6 27 paises, calcul6 un retraso medio superior a 7 afios, particularmente extendido en
mujeres, personas jovenes y aquellos diagnosticados por reumatdlogos tras varias visitas a
reumatologos. En el Reino Unido, una reciente encuesta informo un promedio de 8.3 afios de recorrido
diagnostico, con mas de la mitad de los retrasos sucediendo en atencion primaria (42).

Un estudio multicéntrico espafiol realizado entre 2025 descubri6 que este retraso esta vinculado con un
incremento en el uso de recursos de salud y una deterioracion de la salud en los tres afios posteriores al
diagnostico. Ademas, se detectan diferencias sociales: individuos con necesidades bésicas no cubiertas
o de minorias étnicas experimentan retrasos en el diagnostico adicionales, que pueden ascender a 7
meses mas (37,43).

La incorporacion de estandares de calidad en la atencion primaria es un aspecto clave sefialado en la
literatura reciente para el diagnostico temprano de la espondiloartritis axial. Se ha reconocido que la
falta de protocolos uniformes y criterios estandarizados en los niveles iniciales de atencion constituye
una de las principales barreras para una deteccion temprana. Se ha propuesto la implementacion de
guias basadas en evidencia y el uso de herramientas diagnosticas innovadoras, como biomarcadores o
escalas de actividad inflamatoria, para mejorar la identificacion de posibles casos clinicos en estos

entornos. Por lo tanto, establecer estos estandares es crucial para agilizar el proceso de derivacion a

especialistas y la realizacion de estudios imagenoldgicos de alta resolucion (44).




El uso de algoritmos para el analisis de imagenes, junto con evaluaciones clinicas estructuradas, ha
demostrado su capacidad para reducir la variabilidad entre observadores y mejorar la deteccion en las
primeras etapas de la enfermedad. Esta tendencia ha fomentado, ademas, la colaboracion
interdisciplinaria entre reumatélogos, radidlogos y médicos de atencion primaria, con el fin de
desarrollar estrategias de deteccion temprana que favorezcan la intervencion a tiempo y mejoren el
pronostico a largo plazo (45).

METODOLOGIA

La investigacion se llevo a cabo en forma de una revision sistematica, siguiendo las directrices dictadas
por la declaracion PRISMA para revisiones sistemdticas de investigaciones diagnosticas. La
investigacion se dirigio hacia la siguiente interrogante: ";Hasta qué punto los algoritmos basados en
inteligencia artificial demostraron precision diagnostica en la identificacion precoz de espondiloartritis
axial en comparacion con los procedimientos diagnosticos tradicionales?", lo que facilito el analisis y
cotejo de indicadores como la sensibilidad, especificidad, valores predictivos y el area bajo la curva
ROC.

Nicho de busqueda: al incremento en el uso de la inteligencia artificial en el campo de la medicina, se
presentaba la necesidad de condensar y examinar de forma exhaustiva la evidencia acerca de la exactitud
diagnostica de estos algoritmos, especialmente para la identificacion precoz de la espondiloartritis axial.
El desafio y la demora en el diagndstico tradicional lo convirtieron en un campo de investigacion critica
para descubrir herramientas que pudieran optimizar los tiempos y la precision en los diagnosticos.

P (Poblacién): Recién diagnosticados o sospechosos de espondiloartritis axial.

I (Intervencién): Algoritmos fundamentados en inteligencia artificial (por ejemplo, aprendizaje
profundo, redes neuronales) para la deteccion precoz.

C (Comparacion): Métodos de diagnoéstico tradicionales (por ejemplo, criterios ASAS de clasificacion,
interpretacion de imagenes por especialistas).

O (Resultados): Exactitud diagnostica, evaluada mediante indicadores como la sensibilidad, la
especificidad, los valores predictivos y la zona bajo la curva ROC.

Se realiz6 una exhaustiva revision bibliografica en bases de datos cientificas globales como PubMed,

Scopus, Web of Science y Embase. La estrategia de busqueda contempl6 palabras clave y sus sindnimos




en diversas lenguas, principalmente espafiol e inglés (como "inteligencia artificial”, "aprendizaje
automatico", "diagnostico precoz", "espondiloartritis axial", "espondilitis anquilosante", "diagnostico",
"deteccion"), que se fusionaron empleando operadores booleanos (AND, OR). Se utilizé un filtro
temporal para seleccionar solo investigaciones publicadas en los tltimos cinco afios, con el objetivo de
asegurar la pertinencia y actualidad de la evidencia recolectada.

Criterios de inclusion

e Se tomaron en cuenta investigaciones innovadoras, revision sistematica y metaanalisis que
examinaran la aplicacion de la inteligencia artificial en el ambito clinico.

e Se consideraron aquellas investigaciones que mostraron indicadores diagndstico como
sensibilidad, especificidad, valores predictivos, area bajo la curva (AUC), entre otros
indicadores pertinentes.

o Se cligieron publicaciones escritas en espafiol e inglés, siempre que se dispusiera de una
traduccion profesional cuando fuera necesaria, y que tuviera acceso al texto en su totalidad.

Criterios de exclusion

e Se descartaron aquellos estudios centrados exclusivamente en otras patologias reumaticas o en
técnicas de diagnostico que no implicaran la utilizacion de la [A.

e No se tomaron en cuenta articulos que adoptaron enfoques narrativos o que no proporcionaron
informacion cuantitativa vinculada al rendimiento diagnostico.

o Ademas, se descartaron publicaciones duplicadas o estudios donde no se especificara de manera
precisa la poblacion a investigar.

La eleccion de los estudios se llevd a cabo de forma auténoma, iniciando con la revision de los titulos
y resumenes, y finalizando con la lectura exhaustiva de los articulos que satisfacian los criterios de
elegibilidad. Para obtener datos, se utiliz6 una tabla estandarizada que contenia informacion tales como:
autor, afio de publicacion, pais de procedencia, lengua y tipo de disefio del estudio. Respecto a los
atributos de la muestra, se recolectd datos acerca del tamafio de la poblacion analizada, los criterios de

inclusion implementados y los métodos de diagnostico de referencia empleados (tales como resonancia

magnética o criterios ASAS).




Ademas, se describio el algoritmo de IA utilizado, especificando el tipo de modelo empleado (como las
redes neuronales o el aprendizaje supervisado), la informacion utilizada para el entrenamiento y
validacion, ademas de sus propiedades técnicas. Igualmente, se registraron los parametros de
rendimiento diagnoéstico informados, como sensibilidad, especificidad, valores predictivos, AUC, entre
otros indicadores pertinentes.

Se examinaron elementos vinculados con la eleccion de los pacientes, la implementacion e
interpretacion de los algoritmos de IA en comparacion con los métodos diagndsticos convencionales
(tanto clinicos como de imagen), y la pertinencia de los hallazgos en situaciones de atencion temprana.
Luego, se llevo a cabo una sintesis cualitativa de los datos recolectados, detallando los distintos modelos
de IA empleados, las bases de datos que los respaldaron y el rendimiento diagndstico observado.

Se enfocod particularmente en la claridad en relacion con la declaracion de conflictos de interés en los
estudios que se incluyeron. Ademas, se identificaron las restricciones inherentes a este tipo de estudio,
tales como la eventual variacion en los procedimientos de captura de imagenes, la representatividad y
el tamafio de las muestras, ademas de la variedad entre los algoritmos estudiados, elementos que podrian

influir en la extrapolacion de los descubrimientos.

RESULTADOS
Autor/afio  Disefio Muestra  Modalidad Algoritmo IA  Resultado Relevancia
para
diagnéstico
temprano
Bressem et Estudio 1.553 Rx RxSIJ CNN (ResNet- AUC 0,97 (val)y Identifica
al., 2021 retrospectiv pélvicas 34, transfer 0,94 (test); Sen sacroilitis
(44). o, learning) 92 %, Esp 81 % radiografica a
multicéntri (test) nivel experto,
co realiza  un
primer
diagnostico
en centros sin
radiografias.
Diekhoffet Retrospecti — (RM RM SIJ DL para DL detecta Valorala RM
al., 2022 vo S1J) patrones cambios asistida por
(45). axSpA compatibles con Inteligencia
axSpA en RM; Artificial
desempefio para lesiones
comparable  a tempranas
especialistas como el
edema en la
médula

espinal.



https://www.zotero.org/google-docs/?1KoU1d
https://www.zotero.org/google-docs/?DbkPXQ

Dorfner et
al., 2024

(46)

Retrospecti
vo,
multicéntri
co

2.422 Rx
4
cohortes)

Rx
(recorte
anatomico)

S1J

Modelo
'anatomy-
aware' VS
estandar

AUC
0,899/0,846/0,95
7; mejor
exactitud
0,821/0,744/0,90
6

Interconecta
el riesgo
radiografico
con una
progresion de
2 afos (OR
2,16);
beneficioso
para
derivaciones
tempranas.

Meng et
al., 2025

@7

Retrospecti
VO con test
externo

883
personas
(traintva
) + 223
(test)

Rx pélvica

ConvNeXt-T
(DL)

90,1 % exactitud
para presencia de
sacroilitis en test
externo

Incrementa la
productivida
d de lectores
menos
expertos en
contextos de
primera
linea.

MDPI
'Lives',
2025 (48).

Retrospecti
\

1.853
pacientes
/ 3.706
S1J

Rx
(gold-
standard por
TC)

pélvica

EfficientNetV2
S (DL)

AUC 0,871—
0,869; exactitud
85-86 % (vs TC)

Modelo
entrenado
con
referencia
TC,
beneficioso
cuando
Unicamente
se dispone de
Rx
disponible;
optimiza el
acceso
anticipado.

Zhang et
al., 2023

(40)

Retrospecti
0

435

TCSI)

nnU-Net
(segmentacion
3D)

Segmenta SIJ de
forma
automatica;
métricas tipo
Dice elevadas

Promueve la
cuantificacio
n de
alteraciones
estructurales
precoces
(erosiones) y
la
normalizacid
n.

Xie et al,
2025 (49).

Multicéntri
co,
retrospectiv
0

1294
estudios
RM

RM SIJ +
factores
clinicos

Ensamble ML
+DL

AUC 0,95
(interna) y 0,90
(externa)

La
combinacion
de iméagenes
y clinicas
disminuye el
retraso en el
diagndstico;
aspirante a
respaldo en
rutas de
derivacion.
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Mahmudet Revision 21 RM/TC/Rx CNN/U-Net AUC hasta 0,98; La 1A
al, 2024 sistematica estudios nivel experto incrementa la
(50). (PRISMA) precision  en
modalidades
transversales;
carecen de
validaciones
prospectivas
Chen et al, Revision — Clinico + ML/DL EHR + NLP Via no-
2023 (51).  narrativa imagen + variados AUC 0,93; Sen imagen para
registros 78 %, Esp 94 % identificacio
n precoz en
bases amplias
(cribado
poblacional)
Deodhar et Modelos 228.471 Datos Regresion/ML PPV 6,24 % (vs Restriccion
al., A/B en administrativ 2,55 % modelo para derivar a
2019/2020  reclamos 0s simplificado) RM/Rx + 1A,
(52). disminuye el
"‘pool' de
sospechosos
en cuidados
primarios

DISCUSION

El uso de la IA y el AM en el area de la reumatologia estd transformando los paradigmas en el
diagnostico y terapia de la espondiloartritis axial (axSpA). Este progreso tecnoldgico no solo se enfoca
en la automatizacion, sino en la habilidad para manejar informacion de forma similar a la cognicion
humana, facilitando un pensamiento y una adaptacion a situaciones clinicas complicadas (53).
Concretamente, el AM, como disciplina de la IA se ha transformado en un recurso inestimable para
detectar patrones delicados en grandes volumenes de datos, lo que repercute directamente y
positivamente en la identificacion y gestion de enfermedades como la axSpA (54,55).

Uno de los usos mas prometedores y sélidos de la A esta en la interpretacion de imagenes médicas. La
eficacia del aprendizaje profundo, mediante modelos como las redes neuronales convolucionales
(CNN), ha sido notable en el estudio de imagenes de resonancia magnética (RM). Estos algoritmos, al
replicar la tecnologia visual del cerebro humano, consiguen una categorizacion y identificacion de
alteraciones inflamatorias con una exactitud que frecuentemente sobrepasa la valoracion manual (56).

Este método no solo agiliza el diagnostico, sino que también posibilita la obtencion automatica de

rasgos complejos que promueven una valoracion mas imparcial de la actividad de la enfermedad. Una



https://www.zotero.org/google-docs/?fSEIK1
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de las ventajas mas palpables de esta tecnologia es la disminucion de los retrasos en los diagnosticos,
que usualmente superan los cinco afios para numerosos pacientes (57).

La exactitud en el diagndstico de la IA es particularmente importante en las fases iniciales de la
enfermedad. Los modelos de CNN tienen la habilidad de detectar patrones de inflamacion en RM,
como el edema de la médula 6sea, incluso antes de que las alteraciones estructurales se manifiesten en
radiografias tradicionales (36). Este riesgo es esencial para los pacientes con espondiloartritis no
radiografica, en los que un diagndstico tardio puede poner en riesgo la efectividad del tratamiento
(36,58). Adicionalmente, la incorporacion de la A en la RM permite una segmentacion mas exacta de
las imagenes, optimizando el estudio de los indicadores principales de actividad inflamatoria y erosion
de los huesos (59, 60). Esta identificacion temprana posibilita una accion clinica mas temprana y eficaz,
influyendo de manera positiva en el pronostico y la evolucion de la enfermedad (61).

No obstante, a pesar de estos progresos, es crucial identificar las restricciones y areas de mejora. A
pesar de que la evidencia actual es prometedora, frecuentemente se fundamenta en investigaciones que
no examinan de forma completa la consistencia y fiabilidad de los algoritmos en distintas poblaciones
(62). Ladiversidad en los procedimientos de toma de iméagenes, la diversidad de los grupos de pacientes
y la escasez de espacio en las bases de datos de entrenamiento constituyen retos que necesitan ser
vencidos para asegurar la generalizabilidad de los hallazgos.

Ademas, el auténtico potencial de la [Al se evidenciard en su habilidad para fusionar datos
multimodales. Los algoritmos de AM, mas alld de las imagenes, tienen la capacidad de examinar
grandes cantidades de datos clinicos y de laboratorio para crear modelos predictivos que prevean el
desarrollo de la enfermedad y la reaccion individual al tratamiento (63). En una patologia con una
reaccion tan fluctuante a terapias biologicas, este método de medicina personalizada es esencial para
mejorar los resultados clinicos y la distribucion de recursos. La habilidad de la IA para identificar
patrones que superan la valoracion humana resalta su importancia como un recurso de soporte que
complementa, y no sustituye, la experiencia del radidlogo o del reumatologo. Esta sinergia entre la

tecnologia y el conocimiento clinico facilitara una identificacion mas precoz y una gestion mas efectiva

de la axSpA (64, 65).




CONCLUSION

En conclusion, la inteligencia artificial se consolida como una tecnologia con un potencial

transformador para mejorar la precision y la prontitud del diagnostico en la espondiloartritis axial. La

automatizacion del analisis de imagenes de resonancia magnética mediante modelos de aprendizaje

profundo ofrece una via robusta para la deteccion temprana de la enfermedad, lo que esta directamente

asociado con un mejor prondstico y una menor progresion del dafio articular. Asimismo, la capacidad

de la A para procesar datos multimodales abre la puerta a una medicina personalizada, optimizando las

decisiones terapéuticas para cada paciente.

Pese a estos progresos notables, la integracion total de la Inteligencia Artificial en la préctica clinica

demanda vencer retos significativos, como verificar la consistencia de los algoritmos en cohortes mas

extensas y normalizar los protocolos de recoleccion de datos. Es crucial que el futuro estudio se enfoque

en tratar estas restricciones para asegurar la solidez y la extension de los descubrimientos. Conforme

estas tecnologias se desarrollen, su funcidn en la gestion de la axSpA se tornara esencial, actuando como

un aporte crucial para los clinicos y mejorando significativamente la calidad de vida de los pacientes.
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