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Inteligencia artificial en la medicina critica

mexicana: una mirada al futuro inmediato
Artificial intelligence in mexican critical care medicine: a glimpse at the immediate future

Manuel Alberto Guerrero Gutiérrez*

La medicina critica se ha consolidado como un pilar es-
tratégico en la atencion hospitalaria contemporanea, al
conjugar la alta complejidad clinica en un entorno de
constante innovacioén tecnolégica. En este escenario, la
inteligencia artificial (IA) ha emergido como una herra-
mienta transformadora, capaz de procesar grandes vo-
limenes de datos, anticipar eventos adversos y optimi-
zar la toma de decisiones en tiempo real. Su integracion
ha sido de manera progresiva en las unidades criticas.
Sin embargo, no busca reemplazar el juicio clinico sino
fortalecerlo. Lo anterior, al impulsar la aplicacién de me-
dicina mas precisa, personalizada y eficiente. El con-
cepto de IA tiene raices historicas profundas: el término
fue acufiado en 1956 durante la Dartmouth Conference,
lo que marco el inicio formal de esta disciplina.! A partir
de entonces, hitos como la fundacion de Symbolics Inc.
en 1980 (primera empresa dedicada exclusivamente a
la IA) y el surgimiento de OpenAl en 2015 (que impuls6
el desarrollo de modelos generativos como ChatGPT)
transformaron radicalmente su alcance.?? Desde 2020,
estas tecnologias han permeado de manera acelerada
en la practica médica, particularmente en el ambito criti-
co, aportando respaldo en la investigacion, la educacion
y las decisiones clinicas complejas.*

APLICACIONES DE LA IAEN LA UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS

La integracion de la IA en la medicina critica ha generado
un cambio profundo en la forma de analizar datos, opti-
mizar la toma de decisiones y mejorar los desenlaces cli-
nicos. Su aplicacion en unidades de cuidados intensivos
ha demostrado su capacidad para apoyar la prediccion
temprana del deterioro clinico y de eventos adversos,
como la sepsis o la falla organica mdltiple, lo que permite
intervenciones mas oportunas y personalizadas.®® Ade-
mas, la IA contribuye a incrementar la eficiencia operativa
al automatizar tareas repetitivas, optimizar los flujos de
trabajo y priorizar los recursos de manera mas eficaz en
contextos de alta demanda asistencial.”8 De igual forma,
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fortalece la seguridad del paciente mediante sistemas
de alerta temprana, monitorizacion continua y analisis
predictivos que facilitan la deteccion de complicaciones
potenciales.®'0 Por otra parte, la IA ofrece oportunida-
des valiosas para la educacion continua al proporcionar
retroalimentacion objetiva y soporte clinico dinamico.
Sin embargo, también plantea retos éticos, legales y de
equidad en el acceso que requieren marcos regulatorios
y estrategias de implementacion responsables.'?13

EL INTENSIVISTA DEL PRESENTE Y DEL FUTURO:
¢, COMO DEBE SER SU RELACION CON LA IA?

La practica moderna de la medicina critica se encuentra
en un punto histoérico de inflexion, impulsada por la irrup-
cion de herramientas tecnoldgicas avanzadas que amplian
las fronteras de la toma de decisiones clinicas. Entre ellas,
la 1A ocupa un lugar central al permitir integrar, analizar y
proyectar informacion clinica en tiempo real, aportando un
nuevo nivel de profundidad y precision al cuidado intensivo.
Su creciente presencia en las unidades de cuidados inten-
sivos no solo redefine los procesos clinicos, sino que tam-
bién exige repensar el rol del especialista que la utiliza.'*

En este contexto, la relaciéon entre el médico intensi-
vista y la IA debe entenderse como una alianza estra-
tégica mas que como una simple interaccion usuario-
herramienta. El intensivista no puede limitarse a recibir
informacion pasivamente, debe ser un intérprete critico
capaz de contextualizar cada recomendacion algoritmi-
ca en la complejidad clinica de cada caso. La IA poten-
cia el monitoreo, la identificacion precoz de complica-
ciones y la priorizaciéon de recursos, pero su valor real
depende del juicio clinico humano que la acompana.’®

Esta relacion no esté exenta de retos, requiere de un
equilibrio entre confianza y escepticismo informado, re-
conociendo tanto la potencia predictiva de la IA como sus
limitaciones inherentes, sesgos de entrenamiento, falta
de sensibilidad contextual y riesgos de sobreconfianza.
Por ello, su integracion exige una formacion médica soli-
da, pensamiento critico y responsabilidad ética.'®

En Ultima instancia, el vinculo entre intensivista e 1A no
debe concebirse como una sustitucion de funciones, sino
como una colaboracion sinérgica, en la que la tecnologia
amplifica capacidades y el juicio humano asegura pru-
dencia, seguridad y equidad en la atencion critica.'” Las
caracteristicas clave de esta relacion (fortalezas, limita-
ciones y puntos de equilibrio) se resumen en la Figura 1.
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/ Figura 1:

El médico intensivista y los puntos clave de la
IA en la unidad de cuidados intensivos. Esta
imagen fue creada por el autor del articulo

en biorender con una suscripcion pagada.
Para acceder a la imagen original, se adjunta
la siguiente liga: https:/app.biorender.com/
illustrations/68fef5a980ff5b383472fb 1f
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