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¢{Qué sabemos acerca de este
problema?

El razonamiento médico de ChatGPT ha
sido probado en eximenes de parasitologia
y en preguntas del Examen de Licencia Mé-
dica de Estados Unidos. Ademds, se ha de-
mostraron la viabilidad de ChatGPT como
herramienta para la toma de decisiones
radiolégicas, con el potencial de mejorar
el flujo de trabajo clinico. No obstante, el
uso de ChatGPT en la toma de decisiones
clinicas en casos reales es limitada y su
aplicacion en el campo de anestesiologia es
desconocido.

¢Quéaporta este estudio de nuevo?

Se demostré una precision aceptable en la
prueba de conocimientos basicos, una alta
relevancia en el manejo de los casos clinicos
especificos de via aérea dificil y la capacidad
de mejoria secundario a un aprendizaje. Este
estudio destaca el potencial y posibles usos de
los modelos de lenguaje e inteligencia artifi-
cial (IA) en anestesiologia.

¢Como citar este articulo?
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Introduccion: En los Gltimos meses, ChatGPT ha suscitado un gran interés debido a su capaci-
dad para realizar tareas complejas a través del lenguaje natural y la conversacién. Sin embargo,
su uso en la toma de decisiones clinicas es limitado y su aplicacién en el campo de anestesiolo-
gia es desconocido.

Objetivo: Evaluar el razonamiento basico, clinicoy la capacidad de aprendizaje de ChatGPT en
una prueba de rendimiento sobre temas generales y especificos de anestesiologia.

Métodos: Se llevd a cabo una evaluacion dividida en tres fases. Se valoraron conocimientos basi-
cos de anestesiologia en la primera fase, seguida de una revisién del manejo de via aérea dificil
y, finalmente, se midi6 la toma de decisiones en diez casos clinicos. La segunday tercera fases se
realizaron antes y después de alimentar a ChatGPT con las guias de la Sociedad Americana de
Anestesidlogos del manejo de la via aérea dificil del 2022.

Resultados: ChatGPT obtuvo una tasa de acierto promedio del 65 % en |a primera fase y del 48
% en la segunda fase. En los casos clinicos, obtuvo una concordancia del 20 %, una relevancia
del 90 %y unatasa de error del 10 %. Posterior al aprendizaje, ChatGPT mejord su tasa de acier-
toal 59 % en la segunda fase y aumentd la concordancia al 40 % en los casos clinicos.

Conclusiones: ChatGPT demostré una precisién aceptable en la prueba de conocimientos ba-
sicos, una alta relevancia en el manejo de los casos clinicos especificos de via aérea dificil y la
capacidad de mejoria secundaria a un aprendizaje.

Palabras clave: ChatGPT; Inteligencia artificial; Anestesiologia; Via aérea dificil; Aprendizaje;
Razonamiento; Toma de decisiones.
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Introduction: Over the past few months, ChatGPT has raised a lot of interest given its ability to perform complex tasks through natural
language and conversation. However, its use in clinical decision-making is limited and its application in the field of anesthesiology is

unknown.

Objective: To assess ChatGPT’s basicand clinical reasoning and its learning ability in a performance test on general and specific anesthesia topics.

Methods: A three-phase assessmentwas conducted. Basic knowledge of anesthesia was assessed in the first phase, followed by a review of difficult
airway management and, finally, measurement of decision-making ability in ten clinical cases. The second and the third phases were conducted
before and after feeding ChatGPT with the 2022 guidelines of the American Society of Anesthesiologists on difficult airway management.

Results: On average, ChatGPT succeded 65% of the time in the first phase and 48% of the time in the second phase. Agreement in clinical cases was
20%, with 90% relevance and 10% error rate. After learning, ChatGPT improved in the second phase, and was correct 59% of the time, with agreement

in clinical cases also increasing to 40%.

Conclusions: ChatGPT showed acceptable accuracy in the basic knowledge test, high relevance in the management of specific difficult airway
clinical cases, and the ability to improve after learning.

Keywords: ChatGPT; Artificial intelligence; Anesthesiology; Difficult airway; Learning; Reasoning; Decision-making.

INTRODUCCION

En los dltimos anos ha surgido un interés
creciente por el desarrolloy laaplicacion de
lainteligencia artificial (1A). Esta nueva tec-
nologia ha transformado la manera como
enfrentamos diversas tareas incluyendo
el andlisis de datos, la automatizacién in-
dustrial y la asistencia virtual, entre otros
(1). El avance exponencial en la capacidad
de almacenamiento de datos y la creciente
digitalizacion de la informacion facilita la
funcién principal de la I1A; asi como analizar
grandes cantidades de datos, identificar
patrones y emitir una respuesta que nor-
malmente requeriria inteligencia humana
para ser completada (2).

La IA ha tenido un impacto significativo
en muchos sectores de desarrollo, financie-
ro, humanistico y cientifico. Aunque su de-
sarrollo en ciencias médicas es prometedor,
su aplicacion para la atencién clinica sigue
siendo limitada (3). En el ambito clinico se
observa un aumento progresivo en su utili-
zacion, especialmente en la generacién de
texto. Sin embargo, el incremento de los
campos de texto no estructurado, conco-
mitante con la falta de interoperabilidad y
comunicacién sinérgica entre los sistemas
tecnolégicos de 1A y la infraestructura de

salud, lleva a una carencia sustancial de da-
tos con estructura y legibilidad adecuadas
para ser asimilados por los sistemas de IA
necesarios para la concepcién y desarrollo
de algoritmos de aprendizaje profundo (3).

Ademas, la toma de decisiones en con-
ductas clinicas —que dependen usualmen-
te de multiples factores— también dificul-
ta la aplicacion de esta tecnologia. Se ha
trabajado con IA en algunas especialidades
médicas, aln sin logros trascendentales.
Una revision de 23 estudios sobre la aplica-
cion de IA para la deteccion del cancer de
mama entre 2010 y 2018 demostrd que la
mayoria de los estudios fueron retrospecti-
vos y de tamafio reducido, sin la posibilidad
de generalizar los resultados (4). Ademas,
una revision sistematica realizada en 2021
concluyé que la evidencia actual es insufi-
ciente para apoyar la implementacion de la
IA en la deteccién temprana del cancer de
mama (5).

ChatGPT (Chat Generative Pre-Trained
Transformer) es un modelo de procesa-
miento del lenguaje natural que se basa
en la arquitectura del modelo de lenguaje
GPT-3,5y ha despertado gran interés por su
capacidad de generar, comprender e inter-
pretar el lenguaje humano mediante siste-
mas informaticos (6). Fue desarrollado por

la compafiia de investigacién en inteligen-
cia artificial Open Al, en San Francisco, Cali-
fornia, y fue entrenado con una variante de
la arquitectura Transformer, un modelo de
aprendizaje profundo con una arquitectura
de red neuronal, disefiado para manipular
datos secuenciales. Se utilizé un conjunto
de datos de 40 GB de texto, resultando con
un modelo con 1500 millones de parame-
tros (7,8). ChatGPT es la dltima variante de
GPT-3yestadisefado especificamente para
interactuar con los usuarios (7). No obstan-
te, se han identificado riesgos asociados
con su implementacion en el cuidado de la
salud, como el sesgo, la privacidad de datos,
lainformacién erréneay la falta de referen-
ciaadecuada (9).

Huh evalué el rendimiento de ChatGPT
en un examen de parasitologia y lo compa-
r6 con el de los estudiantes de medicina en
Corea. ChatGPT obtuvo una tasa de acierto
del 60,8 %, comparado con el promedio de
77 estudiantes de 90,8 % (10). Kung et al.,
evaluaron el desempefio de ChatGPT en
preguntas del Examen de Licencia Médica
de Estados Unidos (USMLE) y evidenciaron
una capacidad de razonamiento compren-
sible e ideas clinicas validas (3). ChatGPT
obtuvo un resultado superior al 60 % en el
conjunto de datos NBME-Free-Step-1, equi-
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valente a una nota aprobatoria para un es-
tudiante de medicina de tercer afio (3). Por
otro lado, Rao et al. demostraron la viabili-
dad de ChatGPT como herramienta para la
tomade decisiones radiolégicas, con el poten-
cial de mejorar el flujo de trabajo clinico (11).

El uso de ChatGPT en la toma de deci-
siones clinicas en casos reales es limitada y
suaplicacion en el campo de anestesiologia
es desconocido. El presente estudio tuvo
como objetivo evaluar el razonamiento ba-
sico, clinico y la capacidad de aprendizaje
de ChatGPT en una prueba de rendimien-
to sobre temas generales y especificos de
anestesiologia.

METODOS

Chat GPT: Es un sistema de procesamiento
de lenguaje natural que utiliza una red neu-
ronal tipo transformador para generar res-
puestas coherentes y relevantes. El modelo
aprende patrones en grandes conjuntos de
datos de texto, lo que le permite capturar
informacién contextual y sintactica en el
texto de entrada y asi generar respuestas
precisas (12). Asimismo, ChatGPT puede
ajustarsey adaptarse a diferentes dominios
y tareas por medio del entrenamiento con
datos especificos. No obstante, el actual

modelo de ChatGPT no tiene la habilidad
de buscar en internet al momento de gene-
rar respuestas. En cambio, se basa en patro-
nes en sus datos de entrenamiento (11).
Fuente de entrada: Se seleccionaron
cuatro fuentes de informacién. 1) Un ban-
co de preguntas de preparacion para el
examen primario del Diploma de la Mem-
bresia del Colegio Britanico Real de Anes-
tesidlogos (FRCA). El FRCA primario es un
examen de posgrado, que deben aprobar
los anestesidlogos en formacién en el Reino
Unido antes de postularse para el Entrena-
miento Especializado Superior en Aneste-
siologia (13). El examen contiene 45 pregun-
tas de opcion miltiple tipo verdadero/falso
(OMVF) y 45 preguntas de tipo opcion mal-
tiple de Gnica respuesta (OMUR). La tasade
aciertos para aprobar el examen varfa cada
afo, pero normalmente se encuentra entre
el 58 %y el 70 % (14). Se extrajeron 840 pre-
guntas de tres libros de bancos de pregun-
tas tipo OMVF para la preparacion de este
examen (Qbase anesthesia: 1, 2 y 3) (15-17).
2) Examen especializado en el manejo de
via aérea dificil (MVAD). Las preguntas
fueron extraidas de Anesthesia HUB (18),
una fuente central de anestesiologia en la
web, en la que se filtraron las preguntas
Gnicamente del MVAD y se obtuvieron 44
preguntas tipo OMUR. 3) Diez reportes de
casos clinicos reales del MVAD, extraidos

Figura1. Fases de la evaluacion realizada a ChatGPT.

Primera fase ) [ Segunda fase

Conocimientos
basicos:
FRCA primario

Sin aprendizaje

Conocimientos
especificos:

Con aprendizaje

Conocimientos
especificos:

MVAD MVAD

de PubMed y seleccionados por los inves-
tigadores (19-23). 4) Guias de practica de
la Sociedad Americana de Anestesiélogos
(ASA) de 2022 para el MVAD (24).

Método de evaluacion: Se llevé a cabo
una evaluacién dividida en tres fases (fi-
gura 1). En la primera fase se evaluaron
los conocimientos del FRCA primario; se
realizaron 11 exdmenes que contenian 840
preguntas tipo OMVF en las que cada enun-
ciado presentaba 5 opciones de respuesta.
En la segunda fase se realizé6 un examen
especializado del MVAD tipo OMUR. Final-
mente, en la tercera fase, se evaluaron 10
casos clinicos reales del MVAD, en los que
se pregunté acerca de la mejor opcién para
asegurar la via aérea y de anestésicos para
administrar. La segunda y tercera fase se
realizaron antes y después de alimentar a
ChatGPT con las guias ASA 2022 del MVAD.

Codificacion/entrada del modelo: La
codificacién se organiz6 en cuatro seccio-
nes: 1) Indicaciones (Prompts) de falso o
verdadero. Se realiz6 la entrada textual
de la pregunta, con el encabezado: “La si-
guiente pregunta contiene 5 opciones de
respuesta. Responder cada respuesta con
falso o verdadero”. 2) Preguntas de opcién
multiple. Prompts de respuesta Unica. Se
hizo la entrada textual de la pregunta, con
el encabezado: “Elegir solo una respuesta
(la mejor opcién) de la siguiente pregunta”.
3) Casos clinicos. Para este tipo de evalua-

Tercera fase

Sin aprendizaje Con aprendizaje

10 Casos 10 Casos
clinicos del clinicos del
MVAD MVAD

FRCA: banco de preguntas de preparacion para el examen primario del Diploma de la Membresia del Colegio Britanico Real de Anestesio-

logos, MVAD: manejo de la via aérea dificil.
Fuente: Autores.
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Tabla1. Desempefio de ChatGPT en la evaluacion de conocimientos basicos de anestesiologia.

Banco de preguntas Q1

Examenes Correctas Incorrectas Total Tasa de acierto (%)
Examen1 (90) 295 155 450 66
Examen 2 (90) 291 159 450 65
Examen 3 (90) 295 155 450 66

Banco de preguntas Q2

Examenes Correctas Incorrectas Total Tasa de acierto (%)
Examen1 (90) 256 194 450 56,9
Examen 2 (90) 296 154 450 65,8
Examen 3 (90) 292 158 450 64,9

Banco de preguntas Q3

Examenes Correctas Incorrectas Total Tasa de acierto (%)
Examen1 (60) 201 99 300 67,0
Examen 2 (60) 215 85 300 7,7
Examen 3 (60) 184 116 300 61,3
Examen 4 (60) 191 109 300 63,7
Examen 5 (60) 200 100 300 66,7

Fuente: Autores.

Figura 2. Desempeno de ChatGPT en la evaluacion de conocimientos basicos de anestesiologia.
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Fuente: Autores.

cién se utilizé una “solicitud abierta” o “soli-
citud sin restricciones”. En esta codificacion
se eliminaron todas las opciones de res-
puesta y se agregd una frase interrogativa
como encabezado. Después de presentar el
caso clinico se formularon dos preguntas de
entrada: “En tu opinién, después de leer el

EXAMEN 3

EXAMEN 4 | EXAMEN 5

Q3

caso clinico, 1. ;Cual es la mejor opcidn (in-
dicar solo una) para asegurar la via aérea? 2.
;Cual seria la mejor opcidén de anestésicos
para asegurar la via aérea? 4) Alimentacion
de guias de via aérea dificil. Se adaptaron
las guias ASA 2022 del MVAD en formato
escrito (las partes que contenian imagenes

o algoritmos se transcribieron a texto). Pos-
teriormente, se incorporaron las guias por
partes (dado que ChatGPT tiene un limite
de palabras para transcribir por mensaje),
empezando siempre con el enunciado:
“aprender esta informacién y tenerla en
cuenta para futuras preguntas”.

Evaluacion de los casos clinicos: Se cred
un método de calificacion categorizando
las respuestas en tres grupos: concordante,
relevante e incorrecta. Las respuestas con-
cordantes correspondieron Gnicamente al
manejo de primera linea o mas adecuado,
igual al manejo que se eligié en el caso cli-
nico real. Las respuestas relevantes corres-
pondieron a cualquier manejo aceptable.
Finalmente, las respuestas incorrectas co-
rrespondieron a las opciones de tratamien-
to erréneas.

Dado que una respuesta concordante
también es coherente (pues los manejos
de primera linea también entraron en la ca-
tegoria de un manejo aceptable), todas las
respuestas concordantes también fueron
clasificadas como coherentes.

Las respuestas de los casos clinicos fue-
ron evaluadas de manera independiente
por dos anestesi6logos, quienes descono-
cian el propésito de la investigacion y las
respuestas del otro. Se aseguré que ambos
médicos desconocieran las evaluaciones
mutuas, y se examind la concordanciaen la
categorizacion entre los dos examinadores.

RESULTADOS

En la evaluacién de conocimientos basicos
de anestesiologia se realizaron 840 pregun-
tas divididas en 11 exdmenes. Cada pregun-
ta contenia 5 enunciados de respuesta tipo
falso o verdadero, para un total de 4200 res-
puestas. En esta primera evaluacién, Chat
GPT obtuvo una tasa de acierto promedio
del 65 % (Tabla 1, Figura 2). En el siguien-
te examen, tipo OMUR, especifico en el
MVAD, ChatGPT obtuvo una tasa de acierto
del 48 % (Tabla 2).

En la dltima evaluacion, las respuestas
a las dos preguntas sobre cada caso clinico
fueron evaluadas y categorizadas por dos
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Tabla 2. Desempefio de ChatGPT en la evaluacién de conocimientos especificos de

anestesiologia.

Examen especifico de via aérea

Aprendizaje Correctas Incorrectas Total Porcentaje correctas
PREA 21 44 48
POSTA 26 44 59

PREA: previo al aprendizaje, POSTA: posterior al aprendizaje.

Fuente: Autores.

Figura 3. Tasas de concordancia, relevanciay falla de ChatGPT en las preguntas de los casos

clinicos antes y después del aprendizaje.

% Concordancia

£40
#20

% Incorrectas

100
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® Antes ® Despues

Fuente: Autores.

anestesidlogos mediante la inspeccion del
contenido explicativo, con resultado del
100 % de concordancia. ChatGPT formuld
respuestas y explicaciones con una concor-
dancia del 20 %, una relevancia del 90 %y
una tasa de error del 10 %.

Una vez establecidas la concordancia y
la relevancia de las respuestas, se examiné
la capacidad de aprendizaje de ChatGPT
con el cambio de sus respuestas después de
un aprendizaje con las guias ASA 2022 del
MVAD (18). Se encontr6 que en el examen
tipo OMUR, ChatGPT mejord su tasa de
acierto al 59 % (Tabla 2). Asi mismo, en las
respuestas de los casos clinicos, ChatGPT
aumentd la concordanciaal 40 % (Figura 3).

DISCUSION

En este estudio se evidencia la capacidad
y el potencial de los modelos de lenguaje
para la toma de decisiones en diferentes
niveles de complejidad en el campo de la
anestesiologia. ChatGPT mostré una pre-
cision aceptable en la prueba de conoci-
mientos basicos, una alta relevancia en el
manejo de los casos clinicos especificos de
via aérea dificil y una capacidad de mejoria
secundario a un aprendizaje.

Estudios previos han evaluado la pre-
cision de ChatGPT para el razonamiento
de preguntas médicas. Modelos anteriores
(GPT3) registraron un rendimiento del 36,7

% en el Examen de Licencia Médica de los
Estados Unidos (USMLE) (25). Pocos meses
después, posterior a la actualizacién de la
versién GPT3, Kung et al. demostraron una
precision superior al 50 % en todos los exa-
menes del USMLE, acercandose al niimero
de aprobacién (aproximadamente 60 %) y
evidenciando aceptable razonamiento ba-
sico y clinico (3). En el presente estudio se
informa una precision similar en la prueba
basica de anestesiologia tipo OMVF, logran-
do un puntaje (65 %) dentro del rango su-
perior de la tasa de aciertos necesaria para
la aprobacién del FRCA primario (58-70 %).

En cuanto al examen especifico tipo
OMUR sobre el MVAD, el desempeno de
ChatGPT no logrd alcanzar el umbral de
aprobacién (superior al 60 %). Una posible
explicacién para este resultado es el disefio
de las preguntas. Al tratarse de una condi-
cién anestésica que cuenta con mdltiples
opciones de tratamiento, incluidas dentro
de las opciones de respuesta, solicitar una
lnica respuesta pudo haber disminuido la
tasa de aciertos. Esta situacién también se
presentd en la Gltima prueba, en la que, a
pesar de que la tasa de concordancia en las
preguntas abiertas de los casos clinicos fue
del 20 %, la relevancia de las respuestas —
esdecir, una respuesta valida alternaalade
primera linea— fue del 90 %.

Resultados similares fueron obteni-
dos por Yeo et al., quienes evaluaron el
desempefio de ChatCPT en preguntas
sobre cirrosis y carcinoma hepatocelu-
lar. Reportaron el 74 % de las respuestas
como completas y comprensibles en las
categorfas de conocimientos basicos, tra-
tamiento y estilo de vida. Sin embargo,
este porcentaje se redujo al 50 % en la
categoria de diagnéstico. Tanto el estudio
de Yeo et al. como la presente investiga-
ciéon muestran una base sélida de cono-
cimientos en las respuestas de ChatGPT,
pero con la limitacién en la mayoria de
los casos para proporcionar la mejor reco-
mendacién individualizada (respuestas
validas, pero no la mejor posible), por lo
que se recomienda en la actualidad solo
como una herramienta de informacién
complementaria (26).
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Se demostré la capacidad de aprendizaje
de ChatGPT, mejorando la tasa de aciertos
en el examen tipo OMUR y la concordancia
enlas respuestas de los casos clinicos poste-
rioralaalimentacion de las guias de MVAD.
Este hallazgo resalta dos puntos importan-
tes. El primero, elinmenso potencial de me-
joria de ChatGPT u otros modelos de len-
guaje en el momento en que se disminuyan
las barreras para su alimentacion efectiva
de informacién. En segundo lugar, los ha-
[lazgos sugieren que las imprecisiones de
ChatGPT se atribuyen mas a deficiencias
informativas que a errores en el procesa-
miento. Esta premisa se ve respaldada por
la alta relevancia observada tanto antes
como después del proceso de aprendiza-
je, asi como por el incremento en la con-
cordancia tras dicho proceso. Este Gltimo
punto también fue descrito por Kung et al.,
quienes evidenciaron que las respuestas in-
exactas fueron impulsadas principalmente
por informacién faltante, lo que llevé a una
disminucién en la comprensiény la indeci-
sibnenlalA (3).

Este estudio tiene algunas limitaciones
importantes. La cantidad de datos de en-
trada son relativamente pequefios, en es-
pecial en la evaluacion de los casos clinicos
reales. Esto pudo afectar la profundidad y
el alcance de los analisis. Asi mismo, un es-
tudio mas sélido del modo de falla de la 1A
(porejemplo, solicitar unajustificaciéon mas
detallada sobre cada respuesta y evaluar
el error en el andlisis) podria proporcionar
informacion valiosa sobre la etiologia de la
inexactitud y la discordancia. Ademas, al-
gunas limitaciones se derivan de las restric-
ciones propias de ChatGPT. Entre estas, la
incapacidad de buscar informacién nueva/
reciente en internet y atribuir informacion
factual a una fuente. Estas limitaciones de-
ben ser consideradas en la evaluacion de la
toma de decisiones clinicas de esta herra-
mienta.

Es evidente que las herramientas basa-
das en la tecnologia de IA se incorporaran
cada vez mas en la vida diaria, incluyendo
su uso en futuras herramientas especializa-

das en la toma de decisiones clinicas. Este
trabajo es fundamental en este proceso,
como puerta de entrada a los posibles usos
en anestesiologia. Asi mismo, se destacan
las debilidades del estudio y de ChatGPT
que pueden ser mejoradas en préximas
versiones de esta nueva tecnologia.

CONCLUSIONES

ChatGPT ofrece una precisién aceptable en
la prueba de conocimientos basicos, una
altarelevancia en el manejo de los casos cli-
nicos especificos de via aérea dificil y la ca-
pacidad de mejoria secundaria a un apren-
dizaje. Este estudio destaca el potencial y
posibles usos de los modelos de lenguaje
e IA en anestesiologia. Es necesario desa-
rrollar estrategias que permitan minimizar
los riesgos de su uso y obtener los mejores
beneficios.

RESPONSABILIDADES ETICAS
Aval de comité de ética

El estudio no fue realizado con animales o
con seres humanos, por lo que no se incluye
una declaracion sobre la aprobacion ética
en la seccién de Métodos.

Proteccion de personasy animales

Los autores declaran que para esta investi-
gacion nose han realizado experimentos en
seres humanos ni en animales. Los autores
declaran que los procedimientos seguidos
se conformaron a las normas éticas del Co-
mité de Experimentacién Humana respon-
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Material suplementario. Concordancia, relevanciay falla de ChatGPT en las preguntas en los casos clinicos sobre via drea dificil.

Previo al aprendizaje Posterior al aprendizaje
Casos Pregunta Concordante Relevante Incorrecto Concordante Relevante Incorrecto
1 1 1 o 1 1 o
]
2 o 1 o o 1 o
1 o 1 o 1 1 o
2
2 o 1 o 1 1 o
1 o} 1 o 1 1 o
3
2 o} 1 o} o 1 o
1 0 o} 1 o} o} 1
4
2 0 o) 1 o} o} 1
1 1 1 0 o 1 o}
5
2 o 1 0 0 1 o}
1 0 1 0 1 1 o}
6
2 o 1 o o 1 o
1 o 1 o o 1 0
7
2 o 1 o 0 1 0
1 o 1 o o 1 o
8
2 1 1 o 1 1 o
1 o 1 o o 1 0
9
2 o 1 o o 1 o
1 1 1 o 1 1 o
10
2 o 1 o 1 1 o
Total 20 4 18 2 8 18 2

Fuente: Autores.



