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EDITORIAL

Inteligencia artificial y sistemas de aprendizaje automatico:

fascinacion versus realidad

Artificial intelligence and machine learning systems: fascination vs reality

Federico Gordo-Vidal', Natalia Gordo-Herrera?

En el nimero actual de EMERGENCIAS se publica
un articulo de Heo et al. en representacion de la Korean
Society Shock' en el que se desarrolla y valida un mo-
delo de aprendizaje automatico (AA, en inglés machine
learning) con el que se crea una escala de evolucion de
pacientes con sepsis a shock séptico refractario. La esca-
la se obtiene mediante un modelo de regresién, que
emplea un conjunto de datos de entrenamiento que
contiene informacién de pacientes en urgencias o en
unidad de cuidados intensivos (UCI). Este conjunto se
obtiene de la base de datos abierta MIMIC-IV
(Marketplace for Medical Information in Intensive Care).
Para realizar la validacién del modelo, se emplea un
conjunto de datos diferente, obtenido de un registro de
pacientes ingresados en los servicios de urgencias y UCI
en 6 hospitales diferentes en Corea entre 2015 y 2019.

Como variable objetivo del estudio, se considera el
shock séptico refractario, definido como la necesidad de
empleo de dosis de noradrenalina por encima de 0,5
microg/kg/min. El modelo, utilizando esta definicién,
establece una escala basada en 6 factores significativos
recogidos en la informacién de los pacientes de las ba-
ses de datos mencionadas con anterioridad: temperatu-
ra, frecuencia cardiaca, presion arterial sistdlica, lactato,
pH arterial y recuento de leucocitos. El rendimiento del
modelo es significativo, con éreas bajo la curva de ca-
racteristica operativa del receptor de entre 0,75 y 0,9
para todos los casos de entrenamiento y validacion.

Los propios autores plantean en este articulo limita-
ciones, tanto en el disefio del estudio como en la mo-
delizacién y el anélisis de grandes conjuntos de datos
en bases abiertas utilizando técnicas de AA e inteligen-
cia artificial (IA). En general, se puede afirmar que exis-
te una importante y creciente presencia de estas tecno-
logias en la sociedad, auge en la publicacién de
articulos con diferentes métodos de IA aplicados a dife-
rentes patologias?®. Sin duda, su uso y desarrollo es ex-
ponencial; sin embargo, es importante considerar algu-
nos aspectos en relacién con su uso en nuestro medio.
Aunque estos algoritmos y sus resultados pueden resul-
tar fascinantes, no debemos caer en reduccionismos so-

bre la realidad actual. Es fundamental entender los mo-
delos como herramientas para la toma de decisiones
informadas, y tener presente la posibilidad de sesgos en
las muestras utilizadas.

En primer lugar, es importante entender los mode-
los de AA e IA que se utilizan en los estudios, partiendo
de la base matematica y estadistica que los sustenta.
Estos modelos, por lo general, se basan en informacién
extraida de conjuntos de datos especificos, y no han
sido previamente validados para cada uno de los estu-
dios en los que se aplican. Por tanto, es fundamental
tomar consciencia sobre la veracidad de la informacion
utilizada y su representatividad de la realidad. Una limi-
tacion para esta propuesta se destaca en una revision
sistematica reciente sobre el uso de IA en la prediccién
de sepsis utilizando datos de historias clinicas electréni-
cas’®. Este estudio revela que todos los conjuntos de da-
tos utilizados en investigacion clinica se obtienen de
bases de datos abiertas internacionales (no espafiolas).

En segundo lugar, entra a colacién el debate sobre
la generalizacién de los modelos predictivos a diferentes
casos de uso. Dado que los modelos generados me-
diante AA e IA se basan en la informacién obtenida de
muestras o conjuntos de datos especificos, su aplicacién
en contextos distintos presenta una gran complejidad.
La generalizacién de estos modelos requiere una actua-
lizacién continua de la informacién utilizada en el en-
trenamiento de los algoritmos, que incluye en algunos
casos informacién en tiempo real. Un estudio muy inte-
resante realizado por Rodriguez et al.’® demuestra, utili-
zando técnicas de AA en diferentes poblaciones afecta-
das por COVID-19, cémo los resultados pueden variar
significativamente dentro de un mismo caso de estudio.
En este contexto, cada poblacién corresponde a una
oleada especifica de la enfermedad, y pone en eviden-
cia las limitaciones de la generalizacion entre ellas.

En tercer lugar, y en linea con las consideraciones
mencionadas anteriormente, se evidencia la necesidad
de promover el trabajo multidisciplinar e incorporar
nuevos perfiles en los equipos de investigacién clinica.
Esto no solo permite comprender el flujo de trabajo re-
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querido por estas tecnologias emergentes, sino también
garantiza la eficacia, eficiencia y seguridad de los mode-
los y sus resultados''2. Ademas, es precisa una aproxi-
macién ética y una estandarizacién que permita em-
plear de forma adecuada los resultados obtenidos con
nuevas tecnologias.

En definitiva, la IA y el AA estan llamados a transfor-
mar profundamente la practica clinica y los modelos de
actuacion, y ofrecen la oportunidad de optimizar proce-
sos y mejorar la calidad asistencial. Sin embargo, para
aprovechar plenamente su potencial, es esencial garan-
tizar una implementacién adecuada basada en datos de
calidad, bien interconectados y representativos de la
realidad clinica. La validacién rigurosa en cohortes loca-
les y en tiempo real, junto con la evaluacién en ensayos
clinicos, es imprescindible para demostrar su eficacia y
utilidad practica.

Ademas, la complejidad inherente a la generaliza-
ciéon de estos modelos requiere un enfoque flexible y
adaptable, que considere la constante actualizacién de
los datos y la capacidad de estos sistemas para integrar-
se en contextos variados. Esto resalta la importancia del
trabajo multidisciplinar, incorporando perfiles especiali-
zados que aborden tanto los desafios técnicos como las
implicaciones éticas de estas tecnologias. Solo mediante
una aproximacién colaborativa y ética sera posible ase-
gurar que la IA no solo aporte valor a la practica clinica,
sino que lo haga de forma eficaz, segura y sostenible,
contribuyendo a mejorar el pronéstico y la atenciéon de
los pacientes.

En definitiva, no debemos dejarnos deslumbrar solo
por la fascinacién que genera la IA, sino continuar me-
jorando su implementacién, sin olvidar los enfoques
tradicionales y la inteligencia natural. Aunque los algo-
ritmos y sus resultados pueden ser impresionantes, no
debemos caer en reduccionismos sobre la realidad ac-
tual, y se deben utilizar las herramientas para la toma
de decisiones informadas y considerar los posibles ses-
gos en las muestras. El trabajo multidisciplinar es clave
para integrar estos avances de manera efectiva y ética
en la practica clinica.

En todo caso, y en el caso de la sepsis, mientras es-
peramos a que nos ayude la |IA, no olvidemos que hay
aproximaciones que se pueden hacer empleando la in-
teligencia natural para mejorar su diagnéstico y pronés-
tico, como por ejemplo el empleo de sistemas de alerta
temprana, programas de mejora de procesos asistencia-

les, la mejora de la formacién y la reduccién de las difi-
cultades en la comunicacion y coordinaciéon entre las
diferentes unidades en cada hospital.
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