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La inteligencia artificial (IA) hace referencia al desarrollo de sis-
temas informaticos capaces de realizar tareas que normalmente
requieren la inteligencia humana, como la percepcién, el razona-
miento y la toma de decisiones (1). Dicho de otra forma, sistemas
computacionales que “imitan o buscan imitar” la inteligencia y el
razonamiento humanos (2). Con frecuencia, se asocia la IA exclusi-
vamente con computadoras y robots, pero sus raices se encuentran
en diversos campos, como la filosofia, la psicologia, la linglistica,
la estadistica y el estudio de la causalidad (3,4). Es importante re-
cordar a visionarios de estos campos, como Charles Babbage, Alan
Turing, Claude Shannon, Richard Bellmany Marvin Minsky, quienes
contribuyeron a sentar las bases para muchos de los elementos mo-
dernos de la IA (3). Ademas, avances significativos en la informa-
tica, como mejoras en el hardware de procesamiento y almacena-
miento, han permitido las tecnologias fundamentales necesarias
para el desarrollo actual.

En el cuidado de la salud, la IA se utiliza para analizar grandes
cantidades de datos de pacientes, como registros médicos, estudios
de imagenes y resultados de laboratorio, con el fin de respaldar la
toma de decisiones clinicas y ojala mejorar los resultados de los pa-
cientes (3). Sin embargo, y como lo defiende Judea Pearl, matema-
tico, cientifico de la computacién, al igual que en otros campos, el
desarrolloinicial de la |A se ha centrado en lograr que las maquinas
y las herramientas computacionales sean capaces de reducir la in-
certidumbre y mejorar el diagnéstico o la prediccion dejando algo
relegada una de sus tareas principales: las relaciones causa y efec-
to —cruciales en la interpretacién del funcionamiento y el razona-
miento de la mente humana— (5,6).

La medicina y otras ciencias de la salud han sido histéricamente
lentas en la adopcion de nuevas tecnologias, y el tiempo entre el de-
sarrollo de una tecnologia y su uso en la practica es prolongado. Sin
embargo, la 1A estd comenzando a utilizarse en la practica clinica, espe-
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cialmente en campos como la radiologia. Aunque la A tiene un enor-
me potencial en anestesiologia y en el cuidado perioperatorio, todavia
enfrenta desafios para su incorporacion en la practica clinica diaria
(7,8). Hasta ahora, la mayoria de los proyectos de IA, documentados en
la literatura cientifica, se han centrado en desarrollary validar modelos
y algoritmos de aprendizaje automatico, con muy pocos ejemplos de
integracion exitosa en la rutina clinicay un impacto cuantificable enlos
resultados y desenlaces de los pacientes (3,9). Para adentrarnos en los
conceptos relacionados al desarrollo de la I1A, debemos empezar por
algunas definiciones basicas (Tabla1).

Tabla1. Glosario de conceptos clave para acercarse a la |A.

Inteligencia artificial (artificial intelligence [Al]). Una rama de la informatica
que intenta comprendery construir entidades inteligentes, a menudo funda-
mentadas como programas de software.

Aprendizaje automdtico (machine learning). Un campo de la informaticay de
la 1A que utiliza algoritmos progresivamente mas complejos para identificar
patronesy relaciones existentes en los datos. Estos métodos de aprendizaje

automatico pueden ser supervisados o no supervisados.

Aprendizaje profundo (deep learning). Un subcampo del aprendizaje auto-
matico o machine learning que emplea una mayor complejidad, como el uso
de redes neuronales artificiales con multiples capas para identificar patronesy
relaciones cada vez mas complejas en los datos.

Procesamiento de lenguaje natural (natural language processing). Es una
rama de la IA que se centra en la interaccion entre las computadorasy el len-
guaje humano. Su objetivo principal es permitir que las maquinas comprendan,
interpreteny generen lenguaje humano de una manera que sea tanto significa-
tiva como Gtil.

ChatGPT. Es una evolucién de un chatbot (sistema automatico capaz de man-
tener una conversacion) disefiado para simular una conversacién humanaen
respuesta a indicaciones o preguntas (GPT significa "transformador generativo
preentrenado”).

Fuente: Adaptado de Yu K-H, et al. (10)
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La anestesiologia y el cuidado perioperato-
rio estan muy bien posicionados para, po-
tencialmente, beneficiarse de los avances
en |A a medida que esta se integre sobre
multiples facetas de la atencién clinica. Una
reciente revision de alcance (scoping re-
view) ha dilucidado los campos principales
en los cuales la IA empieza a ganar terreno
en el escenario perioperatorio y en aneste-
siologia (3). Esta revision identificé 173 arti-
culos relacionados y sintetizd las categorias
en las cuales los actuales desarrollos de IA
tienen una influencia asi: 1) monitoria de
la profundidad anestésica; 2) control de la
administracion de medicamentos anes-
tésicos; 3) prediccion del riesgo de la ocu-
rrencia de eventos intra o posoperatorios;
4) asistencia en el uso de ultrasonido; 5)
tratamiento del dolor, y 6) apoyo logistico
organizativo de los quiréfanos. Por supues-
to, sus autores aclaran que muchas otras
categorias pueden estar sujetas a las poten-
cialidadesde lalA.

En el actual nimero de Colombian Jour-
nal of Anesthesiology presentamos dos ar-
ticulos relacionados con el advenimiento
de la IA en el campo de la anestesiologia,
especificamente en el area de educacion,
simulacién y pedagogia. En el primero de
ellos, Dfaz-Guio et al. profundizan en los
aspectos relevantes de la IA relacionados
con el aprendizaje y la educaciéon médica
en simulacién; exploran las dificultades y
limitaciones de estas tecnologias para su
apropiacion, incluyendo los conflictos éti-
cos que imponen (11). Por otra parte, Cruz et
al. evaltan y describen las capacidades de
ChatGPT para resolver una prueba comin
de conocimientos de anestesiologia y su
desempeno general en razonamiento clini-
co y capacidad de aprendizaje con resulta-
dos muy interesantes (12).

El impacto de la IA en la formacién mé-
dica y de profesionales de la salud es un
campo en continuo desarrollo. Banerjee et
al. encuestaron a médicos en formacién en
centros de posgrado del Servicio Nacional
de Salud (NHS) del Reino Unido en 2020. La
mayoria de los encuestados percibieron un
impacto positivo de la IA en su formacién,
especialmente en la reduccién de la carga

de trabajo clinico y el mejoramiento de la
formacidon en investigacion y auditoria. Sin
embargo, aln hay mucho escepticismo
en cuanto a su capacidad para mejorar la
formacién en juicio clinico y habilidades
practicas. Consideraron que no tenian su-
ficiente formacion en IA y expresaron su
apoyo para incluir mas capacitacion formal
enlAenlos programas de estudio, con el fin
de evitar que estas tecnologias afecten ne-
gativamente la formacién en términos del
juicio clinicoy las habilidades practicas (13).
Estos resultados son bastante congruentes
con los de 486 estudiantes de 17 escuelas de
medicina en Canada, donde se identificd
una falta de oportunidades educativas so-
brelalAyla gran necesidad de inclusion en
los planes de estudio (14).

El uso de la IA en las ciencias de la sa-
lud y en el cuidado perioperatorio ofrece
un gran potencial, pero también desafios
significativos. Las promesas del futuro
muestran bondades, pero para lograr esto,
la transparencia y la ética en el uso de la IA
en la atencién médica son aspectos criticos
que deben abordarse para garantizar cali-
dad, seguridad y confianza de los pacientes
y profesionales. Finalmente, su adopcién
exitosa en los procesos educativos y en la
atencién en salud requiere inversion en la
formacion de profesionales, asi como laim-
plementacién de medidas para garantizar
suuso éticoy eficaz.

Por Gltimo, cabe mencionar la influen-
cia de la IA en el ambito de la educacion,
especificamente en el escenario de la di-
vulgacion cientifica. Aqui se vislumbra una
tremenda revolucién; todos esperamos an-
siosamente impactar significativamente el
proceso de publicacion, ofreciendo nuevas
formas de gestionar y agilizar la revision
por pares —tal vez, automatizar alguno de
sus procesos—, mejorar la calidad de esta
revision y habilitar nuevas modalidades de
publicacién —incluyendo interactividad e
investigacion en tiempo real o viva—. Esto
podria resultar en tiempos de publicacion
mas rapidos y una mayor eficiencia. Los
algoritmos de IA pueden desempefar un
papel crucial en respaldar la reproducibi-
lidad de la investigacion cientifica al anali-

zar y validar datos, lo que reduce errores e
inexactitudes y mejora la credibilidad y la
confiabilidad de la informacién cientifica
(1). Por otra parte, existen potenciales pro-
blemas por considerar: es probable que au-
menten las demandas para el uso de filtros
con el fin de determinar el contenido ge-
nerado por IA (y no por autores humanos),
especialmente en revistas que han sido
blanco de fabricacion de articulos y otras
practicas poco éticas o fraudulentas (15). En
esta era de desinformacién generalizada y
de desconfianza, el uso responsable de los
modelos de lenguaje de IA y la presenta-
cion transparente de como se utilizan estas
herramientas en la creacion de informacion
y su publicacién, son fundamentales para
promover y proteger la credibilidad e inte-
gridad de la investigacién y la confianza en
el conocimiento biomédico (16).
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