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RESUMEN

Introduccion: La inteligencia artificial es la disciplina cientifica que se ocupa de
crear programas informaticos, los cuales ejecutan operaciones comparables a las
realizadas en la mente humana. Con ella, se pueden analizar grandes cantidades
de datos, en tiempo real durante cualquier procedimiento anestésico-quirurgico.
Objetivo: Realizar una actualizacion sobre qué debe saber un médico sobre la
Inteligencia Artificial.

Métodos: Se efectud una revision monotematica de la literatura, mediante la
busqueda bibliografica en las bases de datos PubMed y LILACS. El criterio se
fundamentd en los descriptores MeSH y DeCS, usados mediante distintas
combinaciones de palabras y operadores logicos. Los filtros utilizados fueron el
afno de publicacion (ultimos cinco anos), en idiomas inglés y espanol, de acceso
libre y realizados en humanos. Los resultados de la busqueda se reunieron en una
matriz l6gica de Excel. Se organizaron de acuerdo con los requerimientos de la
investigacion.

Resultados: Se encontraron un total de 1 237 articulos de los ultimos cinco anos.
De ellos, 1 224 con el texto completo, 35 revisiones sistematicas, todos en
humanos, tres escritos en francés y solo cinco, relacionados con el tema de la

investigacion.
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Conclusiones: Los médicos deben tener nociones sobre la inteligencia artificial,
pues ayuda a realizar técnicas eficaces y personalizadas, lo cual conlleva a mayor
seguridad del paciente, mejor gestion de los recursos y mejores resultados, en
general; sin embargo, el papel de los médicos resulta crucial, pues la supervision
humana es esencial en situaciones complejas, asi como en la toma de decisiones.

Palabras clave: inteligencia artificial, medicina, maquinas de aprendizaje.

ABSTRACT

Introduction: Artificial intelligence is the scientific discipline that focuses on
creating computer programs that perform operations comparable to those
performed by the human mind. It can be used to analyze large amounts of data in
real time during surgical procedures.

Objective: To provide an update on what a doctor should know about Artificial
Intelligence.

Methods: A single-topic literature review was conducted through a bibliographic
search of the PubMed and LILACS databases. The criteria were based on the MeSH
and DeCS descriptors used through different combinations of words and logical
operators. The filters used were the year of publication (last five years), the
publications were in English and Spanish, open access, and the publications were
conducted in humans. The search results were compiled in an Excel logical matrix.
They were organized according to the research requirements.

Results: A total of 1 237 articles from the last five years were found; 1 224 with full
text; 35 systematic reviews, all involving humans; three written in french; and only
five related to the research topic.

Conclusions: Doctors should have some knowledge of Artificial intelligence, as it
helps to perform effective and personalized techniques, which leads to greater
patient safety, better resource management, and better overall results; however, the
role of doctors is crucial because human supervision is essential in complex
situations, as well as in decision-making.

Keywords: artificial intelligence; medicine, machine learning.
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Introduccion

El Diccionario de la Real Academia de la Lengua Espafola describe la Inteligencia
artificial (IA) como la disciplina cientifica que se ocupa de crear programas
informaticos, los cuales ejecutan operaciones comparables a las realizadas por la
mente humana, como el aprendizaje o el razonamiento légico.("

Desde hace algunos anos, la IA comenz6 a transformar la prestacion de los
servicios de salud. Al igual que el resto de las especialidades médicas, los
profesionales de la anestesiologia en todo el mundo, investigan como la IA puede
impactar positivamente en la especialidad.(345)

Un médico debe saber que la IA consiste en una tecnologia en rapida evolucion que
puede ser de gran utilidad en medicina y ademas que puede auxiliar a diferentes
especialidades.

El aprendizaje automatico, la logica difusa y las redes neuronales resultan los
métodos utilizados para entrenar el modelo y obtener el resultado deseado, pues
realiza calculos complejos e imita la funcién del cerebro.®

La IA comprende sistemas computacionales capaces de competir con funciones
cognitivas humanas como razonamiento, resolucion de problemas y toma de
decisiones.

Su concepto fue formalizado en 1956, por John McCarthy, y uno de sus pioneros
fue Alan Turing, cuyo test aun evalua la inteligencia de las maquinas.(

La IA se integra, cada vez mas, en la practica clinica, impulsada por avances en
machine learning, deep learning, vision artificial y logica difusa. Estos algoritmos
permiten el reconocimiento automatico de patrones y la toma de decisiones

basadas en analisis de datos complejos.(24%

Esta obra esta bajo una licencia: https:/creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES



7 SE!ME.«DM Acta Médica 2026;27:e1033

En sentido general, la IA tiene el potencial de mejorar los resultados de los
pacientes, reducir los costos de la atencién médica y mejorar la eficiencia de la
prestacion de cuidados anestésicos.(”

Kambale y Yadhev? describen la IA, como el campo de la informatica que se centra
en la creacion de sistemas o maquinas capaces de realizar tareas que
normalmente requieren inteligencia humana. Estos autores, seialan la utilidad de
la IA centrados en los avances recientes y las futuras tendencias.

La IA se ha definido como el estudio de algoritmos que otorgan a las maquinas la
capacidad de razonar y realizar funciones, como la resolucion de problemas, el
reconocimiento de objetos y palabras, la inferencia y la toma de decisiones.® La
adaptacion de algoritmos y herramientas de IA a la ciencia, trajeron como
consecuencia un futuro prometedor en anestesiologia, pues ofrece un gran

potencial que se debera aprovechar por todos los profesionales.()

Fundamentos y métodos técnicos
Mediante algoritmos y redes neuronales, estos métodos procesan datos clinicos
multifactoriales (signos vitales, imagenes, analisis de laboratorio, datos genéticos)
para generar modelos predictivos y sistemas de apoyo de decisidn clinica (CDSS).
La capacidad de autoaprendizaje mejora con el aumento de datos y permite
adaptaciones en tiempo real.
Los beneficios de la IA se pueden utilizar en diferentes aspectos de la

anestesiologia:(@210)

— Monitoreo y prediccion

— Optimizacién de la dosificacion de medicamentos
— Asistencia en la planificacion preoperatoria

— Control automatizado en anestesia

— Mejora en la educacién y en la formacion

— Deteccion de efectos adversos

— Desafios y consideraciones.
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Constituyo el objetivo de esta investigacion, realizar una actualizacion sobre qué

debe saber un anestesidlogo sobre la inteligencia artificial.

Métodos

Se efectud una revision monotematica de la literatura mediante la busqueda
bibliografica en las bases de datos PubMed y LILACS. El criterio se fundamento en
los descriptores MeSH y DeCS, usados mediante distintas combinaciones de
palabras y de operadores logicos. La busqueda se realizo al combinar palabras
clave como “IA", “monitorizacion de pacientes”, “dosificacion de farmacos" y “toma
de decisiones”. Los filtros utilizados fueron el afio de publicacion para los ultimos
cinco anos, a los cuales se incluyeron articulos en idiomas inglés y espanol, de
acceso libre y hechos en humanos. Los resultados de la busqueda se reunieron en
una matriz logica de Excel. Se organizaron de acuerdo con los requerimientos de la

investigacion.

Resultados

Se encontraron un total de 1 237 articulos de los ultimos cinco anos. De ellos, 1
224 con el texto completo; 35 revisiones sistematicas, todos en humanos, tres

escritos en francés y solo cinco, relacionados con el tema de la investigacion.

Discusion
Wang y otros,(19 plantearon que la Al en los cuidados de salud constituye un

compromiso en el area, las guias y los consensos, asi como los estandares que

componen topicos descritos en la literatura.
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Algunos autores,(11121314) coinciden que las principales ventajas de su uso en la

anestesiologia estan dadas por:

Optimizacion de la dosificacion de farmacos: uno de los desafios en la
administracion de las dosis de los medicamentos, generalmente, se ha
determinado, mediante un criterio humano, con base en la capacitaciony la
experiencia del médico tratante. Sin embargo, la incorporacion de la IA a los
procedimientos médicos podria cambiar la forma que se determinan y se
administran las dosis de los medicamentos. Mantener la estabilidad
hemodinamica conlleva, entre otros temas, a un tenor en la sangre estable
del farmaco en cuestion y mantenerlo en el tiempo. Asi, los circuitos para
administrar anestesia total intravenosa (TIVA), forman uno de los mas
utilizados en la especialidad. Se ha demostrado que la IA ayuda a los
médicos a automatizar la administracion de los farmacos. Un estudio
realizado por Shieh y otros.(® quienes utilizaron la légica difusa, un
subconjunto de la IA para automatizar la administracion de bloqueos
neuromusculares en diez pacientes con bloqueos de rocuronio y mivacurio
de la Sociedad Americana de Anestesidlogos (ASA) | y I, mostré que, al
comparar los grupos, el coeficiente de variacion, en ambos casos, resulto del
36,13 % (desviacion estandar [DE] 9,35) % y del 34,03 % (DE 10,76) %, lo que
indicé una buena actividad del controlador. Hu y otros(% demostr6 que el
arbol de decision tuvo una mayor eficiencia (80,9 %y 73,1 %) en la prediccion
del consumo de la analgesia, controlada por el paciente y su reajuste, que
otros métodos de aprendizaje.

Monitoreo y prediccion: la 1A puede analizar grandes cantidades de datos en
tiempo real durante el proceder anestésico-quirurgico. Valorar los signos
vitales, la presion de oxigeno de la hemoglobina, la concentracion de CO2
espirado, la monitorizacion de la ventilacion, valores del segmento ST, la
profundidad anestésica son ejemplos de la aplicacion de la Al que evitan

complicaciones y mejoran la seguridad del paciente en el perioperatorio.
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— Asistencia en la planificacion preoperatoria: la IA puede evaluar, de manera
precisa, el riesgo del paciente durante la intervencion quirurgica. Al utilizar
algoritmos de prediccion, los sistemas pueden ayudar a identificar qué
pacientes tienen mas posibilidad de complicaciones y ajustar el enfoque
anestésico, en consecuencia.

— Control automatizado de la anestesia: existen sistemas desarrollados para
automatizar y controlar la administracion de anestésicos endovenosos
durante el procedimiento, capaces de aumentar o disminuir segun las
necesidades, las concentraciones plasmaticas del farmaco, durante el
procedimiento.

— Mejoras en la educacion y en la formacion: se utiliza en la docencia para la
formacion de residentes y especialistas por medio de simulacion avanzada,
que imitan situaciones reales. Estos simuladores ayudan a los estudiantes
y a los profesionales a entrenar en la toma de decisiones en un entorno
controlado, que mejora la practica clinica, sin riesgos para los pacientes.

— Deteccion de efectos adversos: los sistemas basados en |IA pueden
identificar patrones sutiles de efectos adversos que podrian no ser
diagnosticados de inmediato de forma evidente, incluso antes que el médico
sea capaz de percibirlos.

— Desafio y consideraciones: la IA promete mejoras, pero también desafios,
tales como la integracion de estos sistemas a protocolos existentes, la
necesidad de datos de alta calidad para entrenar modelos y la preocupacion
sobre la toma de decisiones auténomas, que podrian reemplazar la
supervision humana en areas criticas.

— Los avances obtenidos en este campo y visto en el contexto internacional,
con el pensamiento de tres figuras, tres grandes personalidades, que
dirigieron tres prestigiosas instituciones a nivel mundial, con diferentes
misiones y visiones. Ellos fueron: Tedros Adhanom Ghebreyesus MD, PhD.
Director General de la OMS; Martin Marty Makary MD, PhD. Director General
de la Food and Drugs Administration (FDA) y el Papa Francisco (Mario Jorge
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Bergoglio), quien fuera Sumo Pontifice de la Iglesia Catdlica y soberano del

Vaticano.(1516.17.18)

Estas tres personalidades, vieron la IA como algo bueno para la humanidad y

senalaron que:

— Tedros Adhanom Ghebreyesus: sefalé que la salud y la IA proveen la
oportunidad de catalizar el progreso y el desarrollo de la meta del objetivo
sostenible numero 3 “garantizar una vida sana y promover el bienestar para
todas las personas, en todas las edades. Se puede empezar por usar las
herramientas basadas en |A para enfrentar algunos de los retos mas
grandes del sistema de salud actual: aumento de costos, envejecimiento
poblacional y carga variable de enfermedad.” El costo de los servicios de
salud se ha incrementado, en proporcion mayor que los ingresos. Desde
hace algunos anos, el Banco Mundial Internacional y la OMS plantearon que
la mitad de la poblacion mundial no obtiene servicios de salud esenciales y
que la piramide poblacional tiene tendencia a incrementar la proporcion de
adultos mayores. Y precisa que los dos tercios de los costos de los servicios
de salud estén vinculados a los recursos humanos especializados. El acceso
a sistemas de informacion resulta mas potente, menos caro, altamente
interconectado y accesible por los equipos moéviles populares y que los
avances de la IA, la eficacia de los algoritmos, las técnicas de aprendizaje
deben ser compatibles con las necesidades del mundo real, pues La
piramide poblacional tiene una tendencia a tener mayor proporcion de
adultos mayores. Los ocho Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), que
abarcan desde reducir a la mitad las tasas de pobreza extrema hasta detener
la propagacion del VIH/SIDA, y proporcionar educacion primaria universal,
todo ello, para conformar un plan acordado por todos los paises y las
principales instituciones de desarrollo del mundo. Esto ha impulsado

esfuerzos sin precedentes para satisfacer las necesidades de los mas
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pobres del mundo. La ONU también colabora con los gobiernos, la sociedad
civil y otros socios para aprovechar el impulso generado por los ODM y
continuar con esta ambiciosa agenda de desarrollo. Sobre estos temas se
pueden lograr muchos beneficios y obtener buenos resultados con la IA.(19

— Marty Makary MD. PhD. Director General de la Food and Drugs
Administration (FDA), cirujano, profesor, autor y comentarista médico
britanico-estadounidense, quien se ha desempenado como el 27°
comisionado de la Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA),
desde 2025. Ejerce la oncologia quirdrgica y la cirugia laparoscopica
gastrointestinal en el Hospital “Johns Hopkins". Ocupa la Catedra "Mark
Ravitch” de Cirugia Gastrointestinal en la Facultad de Medicina de “Johns
Hopkins" y es jefe de cirugia de trasplante de islotes en el mismo Hospital
“Johns Hopkins", refiere que la FDA trabaja, desde hace afos, con la IA.
Plantea, que se amplia, diligentemente, el uso de la IA para poner las mejores
herramientas posibles a la disposicion de los revisores, los cientificos y los
investigadores. La FDA apuesta por la A para acelerar su trabajo regulatorio.
Anuncié la implementacion de un sistema de agente de inteligencia artificial
para el uso de todos sus empleados llamado Elsa. Segun afirma el regulador,
la tecnologia facilitara los flujos de trabajo complejos y reforzara su trabajo
por integrar la IA en las tareas cotidianas.(16.17.18.19.20)

— Mario Jorge Bergoglio (Papa Francisco). Francisco, de nombre secular Jorge
(Buenos Aires, 17 de diciembre de 1936-Ciudad del Vaticano, 21 de abril de
2025), fue el 266 Papa de laiglesia catdlica y el octavo soberano de la Ciudad
del Vaticano desde el 13 de marzo de 2013 hasta su fallecimiento. Antes de
entrar en el seminario como novicio de la Compania de Jesus, trabajé como
técnico quimico. Fue profesor de Literatura y Psicologia en la escuela jesuita
Inmaculada Concepcion de Santa Fe (1964-1965). En 1969, fue ordenado
sacerdote y nombrado superior provincial de los jesuitas en Argentina
(1973-1979), y rector del Colegio Maximo y de la Facultad de Filosofia y
Teologia del Partido de San Miguel (1980-1986). Luego de un breve paso por
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Alemania, se establecio en la provincia argentina de Cordoba, durante seis

anos. El 13 de marzo de 2013, el conclave que se celebré tras la renuncia de

Benedicto XVI eligié como papa a Jorge Mario Bergoglio, quien manifesté su

voluntad de ser conocido como Francisco, en honor al santo de Asis. Resulté

el primer Papa no europeo de la historia, proveniente del hemisferio Sur.

Senalo en varios eventos, las ventajas de la Al, solo al utilizar los principios

éticos para obtener resultados satisfactorios en los necesitados. Participd

en los siguientes eventos:

Jornada Mundial de la Paz 2020. Sobre la IA dijo: "lInstrumento
fascinante y tremendo! pero alert6 sobre los problemas de su uso,
si no se utilizaba con ética. Senalo no delegar decisiones criticas a
las maquinas. La IA no es neutral.

Jornada Mundial de la Paz 2024. "Inteligencia artificial y paz": Fue
el mensaje del Papa para la Jornada Mundial de la Paz en 2024. Se
debe recordar que la investigacion cientifica y las innovaciones
tecnolégicas no estan desencarnadas de la realidad ni son
“neutrales”, sino que estan sujetas a las influencias culturales. En
cuanto las actividades plenamente humanas, las direcciones que
toman reflejan decisiones condicionadas por los valores
personales, sociales y culturales de cada época. Esto vale también
para las formas de IA para la cual, hasta hoy, no existe una
definicion univoca en el mundo de la ciencia y de la tecnologia. El
mismo término, que ha entrado ya en el lenguaje comun, abraza
una variedad de ciencias, teorias y técnicas, dirigidas a hacer que
las maquinas reproduzcan o imiten su funcionamiento y las
capacidades cognitivas de los seres humanos. El escenario parece
distopico, pero el riesgo es tan real como siempre: “Ninguna

magquina deberia elegir jamas, quitar la vida a un ser humano”.
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e Plenaria Pontificia de la Academia para la vida 2020. “Etica y
dignidad". "Por la importancia de la |IA se orienta hacia el respeto
de la dignidad humana y el bien comun". En la conclusion de la
Asamblea Plenaria de la Pontificia “Academia parala Vida", el Papa
Francisco envié su discurso a los participantes: "La inteligencia
artificial esta en el corazon mismo del cambio de época que
estamos atravesando”, pues, de hecho, "la innovacion digital toca
todos los aspectos de la vida, tanto personales como sociales".
Afirmo, sin embargo, “no deben ocultarnos el gran potencial que
nos ofrecen las nuevas tecnologias”, pues “son un regalo de Dios",
“un recurso que puede dar buenos frutos". Senala que las ciencias
bioldgicas hacen uso, cada vez mayores de los dispositivos
puestos a la disposicion por la IA, y que dicho desarrollo induce “a
cambios profundos en la forma de interpretar y gestionar los seres
vivos y las caracteristicas de la vida humana, que es nuestro
compromiso proteger y promover".

e Cumbre del G7. El Pontifice pronuncié su discurso durante la
sesion conjunta de la cumbre del G7, en Borgo Egnazia, Apulia, al
sur de Italia, centrado en las oportunidades y los riesgos de la
inteligencia artificial. En su alocucion, llamé a la adopcién de una

“sana politica" para el bien comun.

Las tres personalidades tuvieron objetivos diferentes, con misiones diferentes;
pero todos concluyen que intenta lograr el bien del hombre, sobre todo del mas
necesitado.

La atencion sanitaria resulta un area prometedoray se han desarrollado directrices,
declaraciones de consenso y estandares sobre IA en diversos temas.® Los
resultados indicaron las modificaciones importantes en la calidad de los
resultados. Se formularon recomendaciones para mejorar la calidad metodoldgica

y la de los informes.(1314)
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Se resalta la necesidad de identificar temas de aplicacion de IA en medicina.
Algunas de ellas ya citadas y descritas. Otras de gran importancia, que se
presentan en situaciones dificiles, la reanimacion cardiovascular y cerebral, la guia
ecografica para accesos venosos periféricos y centrales con rayos infrarrojos, para
los bloqueos loco-regionales, para el estudio y el tratamiento del dolor, y la logistica
del quiréfano.(1516.17)

Se discuten las implicaciones de la |A para el anestesidlogo en ejercicio; asi como
sus limitaciones y el papel de los profesionales clinicos en el desarrollo de la IA
para su uso en la atencion médica.®'® Ademas, tiene el potencial de incidir en la
practica de la prestacion de los cuidados criticos y el control del dolor.(1819.20)

En numerosos articulos,?122232425 ge estudiaron las aplicaciones de la IA en la
anestesia, que, en su mayoria, fueron favorables a su uso, pues mejoré o igualé el
criterio humano en la decision de la administracion de las dosis de los farmacos y
redujo la mortalidad, mediante la deteccion temprana de complicaciones.

Estas tecnologias pueden ayudar a los anestesiologos a tomar decisiones mas
uniformes, aumentar la eficiencia y reducir los costos. Sin embargo, la
implementacion de la IA en anestesia también presenta desafios. A medida que los
estudios evolucionen, sera importante considerar las implicaciones éticas de la IA
y garantizar que estas tecnologias se utilicen de forma responsable en este
campo.(26'27'28'29'30)

Lopes y otros,?) concluyeron que todos los sistemas se pueden integrar a la
practica clinica con el objetivo de lograr habilidades para la toma de decisiones, la

precision en los diagnosticos y las adecuadas respuestas terapéuticas.

Conclusiones

Se concluyé que los anestesiologos deben tener nociones sobre la IA, pues ayuda
a realizar técnicas eficaces y personalizadas, lo cual conlleva a una mayor
seguridad del paciente, una mejor gestion de los recursos y unos mejores

resultados, en general; sin embargo, el papel de los médicos resulta crucial, pues
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la supervision humana es esencial en situaciones complejas; asi como en la toma

de decisiones y la utilizacion de la ética.
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