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Resumen

Introduccion. La Inteligencia Artificial (IA) se describe desde 1956, su uso vie-
ne en creciente uso en los Ultimos afos, especialmente tiene un papel relevan-
te en la atencion en salud. Material y métodos. Mediante una revision
bibliografica estructurada en diversas bases de datos reconocidas, se construye
un marco contextual actualizado. Resultados. La IA tiene un papel importante
en diferentes areas de la atencion en salud, por ejemplo en herramientas de
diagndstico clinico, paraclinico, prondstico y tratamiento. El uso de modelos de
IA debe ser responsable y el ejercicio de los profesionales del cuidado de la sa-
lud puede ser complementado con un criterio clinico adecuado. Conclusiones.
La IA ha llegado y su uso cada vez mas extenso debe ser parte de la formacion
de los profesionales y especialmente en una atencion en salud segura y huma-
nizada.

Abstract

Introduction. Artificial Intelligence (Al) has been described since 1956, and its
use has grown significantly in recent years, particularly playing a relevant role in
healthcare delivery. Materials and Methods. A structured literature review was
conducted using various recognized databases to develop an updated contex-
tual framework. Results. Al plays a significant role across multiple areas of
healthcare, including clinical and paraclinical diagnostic tools, prognosis, and
treatment. The use of Al models must be responsible, and the practice of healt-
hcare professionals should be complemented—not replaced—by sound clinical
judgment. Conclusions. Al is here to stay, and its increasingly widespread use
should be incorporated into the training of healthcare professionals, with a focus
on ensuring safe and humanized patient care.
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INTRODUCCION

Se debe reconocer el importante papel desempefiado
por un equipo de cientificos y matematicos liderados
por Alan Turing, quienes a finales de la segunda gue-
rra mundial, desarrollaron un dispositivo con la capaci-
dad de descifrar las transmisiones de la maquina
enigma empleada por el Ejército Aleman y con ello se
estima que acort6 la guerra en unos dos afos, salvan-
do incontable niumero de vidas; este fue un importante
avance en lo que posteriormente llevaria a conceptua-
lizar por primera vez en 1956 el término Inteligencia
Artificial (IA), por John McCarthy. En la actualidad
no existe una definicion unica, IA usualmente se
usa para describir una maquina o sistema que reali-
za tareas que de forma usual requeriria la capaci-
dad intelectual humana u otra bioldgica para ser
ejecutadas. Y no sélo se trata de la ejecucion, sino
también de la interaccidon con el entorno humano,
es decir, por ejemplo, darle sentido a un lenguaje
hablado (escrito o verbal), ademas de la capacidad
de aprendizaje de comportamientos o resolucion de
problemas [1,2].

La era de la digitalizacién en el marco de la cuarta
revolucién industrial, ha permitido obtener avances
exponenciales en los sistemas de informacion, te-
niendo en el presente grandes centros de datos,
supercomputadoras capaces de ejecutar algoritmos
complejos. Combinando las tecnologias con la me-
dicina, se tiene un importante avance en la edicion
genética y la robdtica [3].

El primer modelo predictivo llamado MYCIN fue de-
sarrollado en Stanford Medical School en la década
de 1970 con 500 reglas para alimentar un motor de
inferencia que permitiera ayudar a un diagndstico
preciso, pero no se logré una adaptacion generali-
zada por el tiempo extenso y gran trabajo manual
que requeria [4]. Es importante tener claros algunos
conceptos al momento de comprender como funcio-
na la inteligencia artificial. La forma en que se le en-
trena a un sistema de IA, se le conoce como
Machine learning, y este puede ser supervisado, es
decir, con el entrenamiento acompafado por seres
humanos reales mediante miles a millones de ejer-
cicios, comandos o codigos que le permiten dar una
I6gica a las respuestas (expresado por complejos
algoritmos matematicos que los humanos usual-
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mente no observan); o no supervisado en el cual se
da un entrenamiento supervisado inicial pero la ma-
duracién del proceso la realiza de forma autdbnoma
el sistema de IA. Si bien los grandes servidores
pueden lograr estos procesos, usualmente se esta-
blece una red de nodos o puntos de conexién para
el entrenamiento, son capas que le dan sentido a
los procesos, permiten facilitar la clasificacién y dar
una respuesta concreta, a esta red se le conoce co-
no Red Neuronal Artificial. Muchos han conocido el
término GPT Transformadot preentrenado generati-
vo, el cual es un modelo usado por varias IAy que
permite una interaccién en lenguaje comprensible y
adaptado a la interaccion solicitada por el humano.

Recientemente se han visibilizado Modelos generati-
vos para la generacién de audio, imagenes y videos,
los cuales pueden ser utilizados para actividades
creativas y asi mismo para actividades ilicitas como
suplantacién de identidad. Existen asi multiples mo-
delos de IA que pueden ser aplicados en diversas
areas del conocimiento humano y la medicina, mas
especificamente la pediatria y las enfermedades in-
fecciosas tienen un gran potencial [4,5].

Material y Métodos

Entre el mes de noviembre de 2024 y Abril de 2025,
se realiza una revision bibliografica de articulos pu-
blicados en Inglés en las plataformas Pubmed,
ScienceDirect, OVID, JAMA, Springer Link y Google
Scholar, mediante el uso de los términos Artificial
Intelligence, Infectious Diseases y Pediatrics, publi-
cados en los ultimos 5 afios. Mediante la lectura de
titulos se eligieron los articulos mas relevantes y de
ellos, con el resumen se eligieron los mas pertinen-
tes. Dentro de la busqueda libre en Google, se en-
contraron paginas web con publicaciones oficiales
de relevancia que se incluyeron.

Resultados

El uso de IA ha incrementado desde 2011, predomi-
nantemente dirigido a areas como la radiologia, car-
diologia, neumologia y psiquiatria, sin embargo, en
el area de la pediatria el desarrollo es menor, a ex-
cepcion de neonatologia [6]. Ya que se combinan
tecnologias con IA para mejorar su precision
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diagnéstica y terapéutica, la Food and Drug Admi-
nistration (FDA) regula su produccién y uso en los
Estadounidenses, incrementando el numero de
aprobaciones por encima de 100 licencias al afo
desde el 2020 [7]. En el cuidado de la salud, se di-
versifican las tareas en las que la |IA tiene un impor-
tante rol, por ejemplo, en la prediccion de la
interaccion farmacologica, el analisis del tipo de
neoplasia maligna, la clasificacion de las imagenes
radiologicas y estratificacion de los pacientes [4].

Empleando los registros clinicos de cientos de miles
de pacientes pediatricos en China, se ha logrado es-
tablecer modelos de IA entrenados en los cuales, se
logra predecir el posible diagndstico infeccioso o no
infeccioso y por sistema afectado, e incluso compa-
rado con la precision que logran médicos Junior o
Senior (mas de 25 anos de experiencia) y para
diagnosticos especificos la IA puede tener una preci-
sion similar o mayor a los médicos Junior y muy cer-
cana a los médicos Senior. Esto con la salvedad que
no se logra en todos los diagndsticos pero si se ase-
meja a la capacidad de inferencia alcanzada con
afos de experiencia profesional [8].

La IA puede entonces ser entrenada con datos ob-
tenidos también de dispositivos que tienen contac-
to directo con pacientes, como son sensores
(incluso de uso diario como relojes inteligentes y
celulares) y comunicarse con los seres humanos
mediante tecnologias de realidad virtual [9]. Ser
empleada en alertas tempranas, clasificacion de
patégenos, medicién de riesgo, identificacion de
fuente infecciosa, seguimiento de la red de conta-
gio y esto fue aprendido durante la pandemia por
SARS-CoV-2. Dejando una importante reflexion
sobre su uso responsable [10].

Discusion

Para el uso en campo en la atencion en salud, se
cuenta con IA desarrollada en la deteccion y confir-
macion diagnéstica de Malaria, por ejemplo con una
precision que logra ser del 98.44% comparable a la
de los microscopistas entrenados en zonas endémi-
cas. Una herramienta que podria facilitar un trata-
miento oportuno, e incluso la prediccion de
complicaciones con Malaria en zonas remotas con
servicios de salud limitados [11,12] También se han
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desarrollado |A para la lectura de tincion de Gram,
con una precision general de aproximadamente
80% a 84.6% o una Sensibilidad de 75.2% a 88.5%
y Especificidad de 63.7% a 73.5% [13,14,15]. En el
uso intrahospitalario, se puede tener un modelo de
prediccion de complicaciones como ingreso a UCI,
colectomia y mortalidad a 30 dias en pacientes que
cursan con infeccion por Clostridium difficile [16]. En
la preparacion a eventos futuros, también se ha tra-
bajado para que la IA ayude a anticipar la aparicion
de virus emergentes y reemergentes [17]. El desa-
rrollo de tecnologias que incrementen la calidad de
productos médicos como medicamentos incluidos
antibiéticos y vacunas [17,18].

Surge una pregunta: ;A cuales herramientas de IA
pueden acceder los clinicos para la atencién directa
de pacientes y asi mejorar el diagnostico y trata-
miento?. Si bien se tiene una amplia exposicion a
modelos de GPT para consulta de temas generales,
se ha podido encontrar por los autores una falta de
precision, veracidad y reconocimiento de errores al
cuestionar sus respuestas, siendo necesario distan-
ciar el ejercicio profesional, el aprendizaje en salud y
reservando las consultas profesionales a modelos
avalados por organizaciones médicas.

Para el uso por profesionales de la salud, se cuenta
principalmente con dos modelos:

1. Open Evidence, apoyado por mas de 10.000
hospitales y clinicas, consulta solo fuentes
académicas de las bibliotecas Pubmed del Natio-
nal Institute of Health, New England Journal of
Medicina y JAMA. De la cual se obtienen res-
puestas concretas, referenciadas adecuadamen-
te y que se asimila a los modelos de ensefianza
en medicina. Ventajas: concreta, verificable, gra-
tuita.

2. Clinical key Al, desarrollado por Elsevier, em-
pleando como fuente de datos todas las publica-
ciones de su casa editorial, permitiendo ingresar
datos clinicos (sin ingresar datos de identificacion
personal) que ayudan al clinico a tener una aproxi-
macion diagnostica y terapéutica. Ventajas: pre-
cisa, verificable. Desventaja: de pago o
suscripcion institucional.
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El mecanismo por el cual se puede acceder de forma
gratuita a Open Evidence es el siguiente: se ingresa
a la pagina web: https://www.openevidence.com/, se
debe registrar un nuevo usuario con un correo
electrénico, el cual puede ser con cuenta de Goo-
gle, Microsoft o Apple. Una vez registrado, se debe
realizar la verificacidn para profesionales del cuida-
do de la salud (HCP por sus siglas en Inglés en la
seccion de Configuracién/perfil, donde se adjunta
un documento escaneado que verifique oficialmente
que se trata de un Profesional del cuidado de la sa-
lud. Con ello, se podra acceder de forma gratuita.

Ejemplos de busqueda pueden ser los siguientes:

“En un paciente pediatrico con endocarditis
bacteriana, ;se puede hacer switch a antibi6-
tico oral?. “

La respuesta en tres cortos parrafos, con 6 refe-
rencias bibliograficas publicadas entre 2019 y
2025 es:

“En resumen, aunque la evidencia en adultos
apoya el cambio a antibibtico oral en casos se-
leccionados de endocarditis bacteriana, en pe-
diatria esta estrategia debe considerarse
experimental y solo en contextos muy seleccio-
nados, idealmente en el marco de protocolos
institucionales o ensayos clinicos, hasta que
existan datos robustos especificos en poblacion
pediatrica. La decisién debe individualizarse y
siempre con monitorizacién estrecha.”

“¢sCual es la dosis de amikacina intratecal
en ventriculitis?”

La respuesta en tres parrafos con 4 referencias
es general, por lo cual, se amplia la pregunta
con la frase: “,Y en pediatria qué dosis puede
usarse?”, a lo cual empleando una de las mis-
mas referencias bibliograficas especifica en el

contexto pediatrica indicando:

“En resumen, la dosis pediatrica de amikacina
intratecal/intraventricular recomendada en la li-
teratura es de 1-5 mg/dia, pudiendo considerar-
se dosis mayores (hasta 30 mg/dia) en
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situaciones especiales, siempre bajo estricta su-
pervision y monitorizacion.”

De esta manera, con preguntas directas, a diferen-
cia de IA de uso general donde debe proporcionar-
se mas datos para una respuesta que puede ser
inexacta y sin referencias bibliograficas reales, a
esto se le llama “alucinaciones artificiales” [19],
Open Evidence proporciona datos respaldados que
permiten a médicos y en este contexto a pediatras a
tomar decisiones con criterio médico y clinico en el
contexto de cada paciente y cada condicion.

Siempre la recomendacion sera: NO PROPORCIO-
NAR datos que permitan la identificacién de un pa-
ciente o ser humano, ya que todas estas preguntas,
al igual que en todas las IA, quedan almacenadas
en servidores y pueden vulnerar la confidencialidad
del acto médico.

En todo caso, las IA en salud, deben o deberian
cumplir con las directrices de la Comision Europea
en las cuales se establece que toda IA debe tener
[20,21,22] :

- Agencia humana* y supervision

- Robustez técnica y seguridad

- Privacidad y gobernanza de datos

- Transparencia

- Diversidad, no discriminacién y equidad
- Bienestar social y ambiental

- Responsabilidad

* Capacidad de ejercitar el control sobre nuestro
propio funcionamiento y sobre los eventos que
afectan nuestra vida

Se convierte en una realidad el uso de IA también en
la construccion y elaboracién de publicaciones cienti-
ficas, ya sea para la correccion linguistica, ortografi-
ca, redaccion e incluso analisis y elaboracion de
resultados, debe plantearse en la ensefianza de las
profesiones de la salud, asignaturas sobre su uso
responsable [22].

CONCLUSIONES
La IA es una herramienta que debe ser integrada a
la practica médica de forma responsable, orientada,
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dirigida y con un analisis critico que permita la to-
ma de decisiones en la atencion en salud, espe-
cialmente en nifios, nifias y adolescentes. La IA
por el momento no tiene la capacidad de reempla-
zar el acto médico y su regulacion es una necesi-
dad perentoria, por lo cual, también depende del
personal de cuidado de la salud dar un uso res-
ponsable, explicando a padres, madres y cuidado-
res, que los modelos de IA de uso general pueden
dar respuestas inexactas conocidas como alucina-
ciones artificiales.
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