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En los ultimos anos, la inteligencia artificial
(IA) ha irrumpido en el campo de la medicina
con una mezcla de fascinacién, escepticismo y
expectativas desmesuradas. Para muchos clini-
cos formados en el paradigma clasico del inte-
rrogatorio, la exploracién fisica y el juicio induc-
tivo, la IA representa tanto una promesa como
una incémoda interpelacién al juicio clinico tra-
dicional. Este editorial no pretende ofrecer una
revision técnica ni exhaustiva del tema.

En cambio, propone una mirada personal y
anecdética desde la practica clinica cotidiana.
Los algoritmos aun tropiezan con la compleji-
dad humana y la incertidumbre que caracteriza
la medicina real?; a través de cuatro escenas co-
tidianas, planteo como la IA puede insertarse en
la practica médica no como sustituto del juicio
clinico, sino como una herramienta silenciosa y
atil, integrada a la experiencia del profesional.

El electrocardiograma y el silencio util

Durante una tarde habitual de consultorio,
mientras escuchaba a un paciente relatar su
historia, me notificaron desde el laboratorio un
resultado critico de otra paciente que habia eva-
luado semanas atras. Solicité un electrocardio-
grama en forma inmediata.

A los pocos minutos, mientras continuaba
atendiendo, le pedi a la IA? una interpretacién
preliminar del ECG que me envi6 la paciente.

Aquella lectura, sin desplazarme, sin interrumpir la
entrevista, me permitié, cuando pude supervisar lo ofre-
cido por la IA, confirmar que la situacién no representa-
ba una urgencia vital. Fue uno de esos momentos en los
que la IA no toma decisiones, pero las facilita.
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Dolor en el hipocondrio derecho: IA
como espejo clinico

Un amigo médico, que vive en otro pais, me
cuenta durante una llamada por temas laborales
que su hija, joven mujer, tiene un dolor intenso
en el hipocondrio derecho. Me describe el caso y
me cuenta que han descartado las causas pre-
valentes en las que habian pensado. En ese mo-
mento, consulto con el sistema de [A para obte-
ner diagnoésticos diferenciales menos comunes,
ajustados por edad y sexo.

Entre las propuestas de la IA, acorde a mi pre-
suncién diagnéstica y reforzada por detalles que
mi amigo me ofrece, pude integrar la sugerencia
de que se trataba de un diagndstico ginecol6-
gico con sintomatologia como la referida. A los
pocos minutos un llamado desde el hospital, al
que consultara la joven dias atras, confirmaba la
enfermedad.

No fue la IA quien lo descubrid, pero si me lo recor-
dé cuando el contexto me lo susurraba.

Un audio de un paciente enviado por
WhatsApp

Recibo un audio en el que un paciente joven
angustiado relata que habia sido sometido a dos
ablaciones cardiacas por una arritmia compleja
y comenzd a presentar, meses después, episo-
dios reiterados de dolor toracico, debilidad ge-
neral y febriculas. En la primera oportunidad, un
médico le indicé corticoides y los sintomas ce-
dieron. En el siguiente episodio, se evidencié un
leve derrame pericardico. Ya con diagnéstico de
pericarditis, el cuadro evolucioné hasta requerir
drenaje.




Editorial

En ese contexto, solicité a un sistema de IA un
listado de diagnésticos diferenciales frente a pe-
ricarditis recurrente postablacién en joven sin
enfermedad autoinmune conocida. El sistema
propuso hipétesis razonables: pericarditis pos-
tprocedimiento, inflamatoria, viral, y algunas
formas atipicas de respuesta inmune. Aunque
no descubrié lo que yo no sabia, me permiti6
ordenar el razonamiento, priorizar exdmenes y
evitar sesgos de anclaje.

Mi reflexién clinica: la IA no diagnostica por mi,
pero me ayuda a pensar sin omitir.

La lectura critica que acompana

Un colega me pide una opinién sobre un arti-
culo que consideraba poco serio (pero extenso)
y en la primera lectura que realicé me parecié
criticable y quizds necesaria mas de una opi-
nién. En lugar de descartar el texto de plano de-
cidi presentarlo a la IA marcandole previamente
criterios para una evaluacién basada en GRADE
(Grading of Recommendations Assessment, Develop-
ment and Evaluation)?.

Lo que recibi no fue una sentencia, sino un
andlisis estructurado, con observaciones sobre
el diseno, la calidad de la evidencia y el poten-
cial sesgo.

A partir de ese material que me ofrecié la IA,
pude discutir con mi colega los puntos fuertes y
débiles del articulo.

El juicio o dictamen final fue de nuestra auto-
ria, pero la IA habia ayudado a pensar con mé-
todo.

¢Electrocardiograma interpretado en
segundo plano: ecos de un cambio real?

La introduccién de herramientas de IA en la
interpretacién del ECG ha sido objeto de multi-
ples estudios clinicos que demuestran su preci-
sién y utilidad en la clinica diaria. Por ejemplo, un
algoritmo de IA integrado al ECG logré una inter-
pretacién fiable, similar a la de cardidlogos certi-
ficados, optimizando tiempos y flujos de trabajo*.

Otro modelo -DeepRhythmAI- mostro valores
predictivos negativos superiores al 99 % para la
prevalencia de arritmias criticas de la muestra
analizada (8.5 %), con 17 veces menos falsos ne-
gativos que revisores técnicos humanos.®

Mi reflexién clinica: cuando atiendo a una pa-
ciente y en paralelo la IA confirma que el ECG no
revela urgencias, estoy aprovechando esa “au-
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sencia de criticidad” para continuar mi tarea sin
sobresaltos.

No es una IA que diagnostica; es una IA que
permite al clinico focalizarse sin angustia inme-
diata.

¢Dolor en hipocondrio derecho: la IA
como espejo clinico?

Frente a una sintomatologia especifica, la IA
puede ofrecer un listado de diagnoésticos dife-
renciales menos comunes, pero seleccionables
segun el contexto.

En cuanto al dolor en hipocondrio derecho,
los estudios recomiendan considerar patologias
biliares, hepaticas, pancreaticas y renales®.

Eluso de la IA como herramienta que compila
y prioriza diagnésticos —ajustada segtn la edad
y el sexo del paciente-refuerza al médico clinico
sin anular su parecer.

Mi reflexién clinica: la IA operé como un espejo es-
tructurado, que no quiso “ensefiar”, sino confirmar y
recordar.

¢Pensar sin omitir: la IA como brujula
clinica en territorios conocidos?

;Es posible que la inteligencia artificial nos
diga algo que no sepamos? Probablemente no.
Pero si puede ayudarnos a no olvidar lo que si
sabemos. En contextos clinicos complejos, don-
de el diagndstico no es incierto por falta de da-
tos, sino por exceso de caminos posibles, la IA se
comporta como un asistente atento: no se dis-
trae, no se cansa, no se encapricha.

En el caso del joven con pericarditis recurren-
te, lo mas probable era “lo mas probable”: una
forma postprocedimiento, una recaida inflama-
toria. Y, sin embargo, al consultar a un sistema
de IA, la experiencia clinica se reorganizé: hipé-
tesis olvidadas reaparecieron, se jerarquizaron
examenes, se evito el automatismo de repetir lo
ya hecho. La IA no reemplazé el juicio, pero evité
el atajo del habito.

Esto, que parece poco, es mucho. Porque uno
de los riesgos mas subestimados en medicina
no es errar, sino pensar por inercia. Y si la IA
puede interrumpir esa inercia —no para decidir,
sino para hacernos dudar con fundamento- en-
tonces su lugar en la clinica estd justificado.

Nuestra prdctica diaria no exige certezas absolutas,
sino buenas preguntas formuladas a tiempo. La IA puede
ayudarnos en eso: no a saber mds, sino a dudar mejor.
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¢Evaluacion critica: IA entrenada en
GRADE?

La lectura critica es una competencia esencial
en medicina basada en evidencia. El sistema GRA-
DE es hoy el estandar para valorar la confiabilidad
de la evidencia y fuerza de las recomendaciones.

Estudios recientes exploran la automatiza-
cién semi-asistida de GRADE usando IA, gene-
rando conclusiones similares a las de revisores
humanos y facilitando la sintesis de evidencia”®.

Mi reflexion clinica: al pedirle a la IA que evaluara
un articulo con GRADE, recibi un andlisis estructura-
do (riesgos, calidad, sesgo) que potencié mi ejercicio
critico. No definié la conclusién, pero si proporcioné
herramientas para sostenerla.

Balance critico y consideraciones éticas

Si bien estos ejemplos muestran cémo la IA
puede sumarse sin desplazar al juicio clinico,
también hay desafios:

- Confianza vs. explicabilidad: los profesio-
nales valoran la precisioén de la IA, pero alertan
sobre la caja negra, la necesidad de trazabilidad,
y el riesgo de cuanto dejar de ensenar a futuras
generaciones®.

- Variabilidad de datos reales: las IA pueden
ser menos confiables si los datos del mundo real
divergen de los utilizados en su entrenamiento.
Es fundamental validarlas localmente?.
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- Riesgos de sesgo y mal uso: hay iniciativas
que usan IA para cuestionar evidencias ambien-
tales o médicas con fines industriales, poten-
ciando el sesgo o demoras reguladoras en salud
publicat’.

Reflexion final

La IA, en estos ejemplos, no reemplaza al mé-
dico clinico ni resuelve dilemas éticos ni diag-
nostica por si sola. Su valor reside en el silencio
eficaz con el que asiste, en el tiempo que aho-
rra sin imponer, y en la estructura que ofrece al
pensamiento critico.

En un tiempo donde la medicina corre el
riesgo de fragmentarse entre tecnélogos y hu-
manistas, quizds debamos rescatar estos usos
cotidianos, pequenos y significativos, donde el
conocimiento médico y la tecnologia se acom-
panan sin perder el juicio clinico que da sentido
a nuestra practica.

Estas anécdotas reflejan cémo la IA, en los
ejemplos expuestos, puede integrarse al ejerci-
cio de la medicina: no como reina, ni como in-
trusa, sino como asistente estratégica. En cada
escenario, la [A ahorra tiempo, refuerza andlisis
y apoya decisiones, sin reemplazar la mirada
humana.

Su integracién responsable exige verificacién
local, transparencia algoritmica y vigilancia ética.
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