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ABSTRACT

Introduction: artificial intelligence (Al) is significantly transforming critical medicine and intensive care. Its
ability to process large volumes of data and generate accurate predictions has improved medical decision-
making, optimizing diagnosis, treatment, and reducing the workload of healthcare personnel.

Method: a literature review was conducted between November 2024 and February 2025, consulting databases
such as SciELO, LILACS, Scopus, PubMed-MedLine, Google Scholar, and ClinicalKeys. Original articles, case
reports, and open-access systematic reviews from the last 5 years were selected, using descriptors in Health
Sciences (DeCS) and Boolean operators for the search.

Development: current applications of Al in the ICU include: Monitoring and early detection of adverse
events using sensors and machine learning algorithms; diagnosis and prognosis through deep neural networks
for medical image interpretation; treatment optimization, including adjustments in mechanical ventilation
and pharmacogenomics; efficient management of hospital resources. The future of Al in critical care is
oriented towards more explanatory and transparent systems, personalized precision medicine, integration
with emerging technologies and automation of clinical processes.

Conclusions: artificial intelligence (Al) is redefining care in intensive care units, improving diagnostic
accuracy, optimizing treatments, improving clinical decision-making and thus allowing more efficient hospital
management. However, as advanced as it is, it will never replace the empathy and clinical judgment of
healthcare professionals. By integrating Al responsibly, we not only save more lives, but we also humanize
critical patient care, always remembering that, at the heart of intensive medicine, there is compassion and
commitment to each patient.

Keywords: Artificial Intelligence; Intensive Care Unit; Critical Medicine; Machine Learning; Precision
Medicine.

RESUMEN
Introduccion: la inteligencia artificial (IA) esta transformando significativamente la medicina critica y la
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terapia intensiva. Su capacidad para procesar grandes voliumenes de datos y generar predicciones precisas
ha mejorado la toma de decisiones médicas, optimizando el diagnostico, tratamiento y reduciendo la carga
de trabajo del personal de salud.

Método: se realizd una revision bibliografica entre noviembre 2024 y febrero 2025, consultando bases de
datos como SciELO, LILACS, Scopus, PubMed-MedLine, Google Académico y ClinicalKeys. Se seleccionaron
articulos originales, reportes de caso y revisiones sistematicas de acceso abierto de los Ultimos 5 anos,
utilizando descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) y operadores booleanos para la busqueda.

Desarrollo: las aplicaciones actuales de la IA en la UCI incluyen: Monitorizacion y deteccion temprana de
eventos adversos mediante sensores y algoritmos de aprendizaje automatico; diagnostico y pronostico a través
de redes neuronales profundas para interpretacion de imagenes médicas; optimizacion de tratamientos,
incluyendo ajustes en ventilacion mecanica y farmacogendmica; gestion eficiente de recursos hospitalarios.
El futuro de la IA en cuidados criticos se orienta hacia sistemas mas explicativos y transparentes, medicina
de precision personalizada, integracion con tecnologias emergentes y automatizacion de procesos clinicos.
Conclusiones: la inteligencia artificial (IA) esta redefiniendo la atencion en las unidades de cuidados intensivos,
mejorando la precision diagnostica, optimizando tratamientos, mejorando la toma de decisiones clinicas y asi
permitiendo una gestion hospitalaria mas eficiente. Sin embargo, por avanzada que sea, nunca reemplazara
la empatia y el juicio clinico de los profesionales de la salud. Al integrar la IA de manera responsable, no solo
salvamos mas vidas, sino que también humanizamos la atencion del paciente critico, recordando siempre
que, en el corazon de la medicina intensiva, late la compasion y el compromiso con cada paciente.

Palabras clave: Inteligencia Artificial; Unidad de Cuidados Intensivos; Medicina Critica; Aprendizaje
Automatico; Medicina de Precision.

INTRODUCCION

La medicina critica y la terapia intensiva son disciplinas enfocadas en el estudio y manejo de enfermedades
y lesiones que pueden llevar al paciente a un estado critico o a la muerte. Su objetivo es proporcionar una
atencion médica sistematica y de alta calidad, implementando estrategias terapéuticas que salvan vidas.™ En
este contexto, la inteligencia artificial (IA) ha emergido como una herramienta revolucionaria en la medicina,
especialmente en entornos de alta complejidad como la unidad de cuidados intensivos (UCI). Su capacidad para
procesar grandes volimenes de datos y generar predicciones precisas ha mejorado significativamente la toma
de decisiones clinicas.?? La IA no solo optimiza el diagndstico y el tratamiento, sino que también contribuye
a reducir la carga de trabajo del personal de salud y mejora la seguridad del paciente. En este contexto, es
fundamental evaluar el estado actual de la 1A en la UCl y proyectar su futuro en la atencion del paciente critico.
En términos generales, la inteligencia artificial (IA) se define como la simulacion de la inteligencia humana en
magquinas, lo que les permite realizar analisis avanzados y tomar decisiones basadas en patrones de datos.

La IA no debe confundirse con el aprendizaje automatico (machine learning, ML) o el aprendizaje profundo
(deep learning, DL), que operan segln el principio de identificar la identificacion de patrones recurrentes
en un conjunto de datos.® La IAy el aprendizaje automatico han ayudado a los médicos en diversas tareas
que requieren mucho trabajo, como el diagnédstico rapido y la prediccion de los resultados de los pacientes,
la estratificacion del riesgo, la optimizacion de la asignacion de recursos y la monitorizacion continua de
los pacientes. Recientemente, el papel de la IA en los entornos de urgencias y cuidados intensivos se ha
convertido en un tema de interés. La |IA puede automatizar la monitorizacion de los pacientes criticos y
predecir el pronostico.® El creciente interés en los Ultimos anos en la implementacion de la IAy el aprendizaje
automaticoen la medicina intensiva, han impulsado el dasarrollo d emodelos capaces de predecir el pronostico
de los paciente criticos.Por ejemplo, Elhazmi et al.® utilizaron algoritmos de aprendizaje automatico llamado
arbol de decisiones para identificar los predictores de mortalidad en la UCI a los 28 dias en pacientes con
COVID-19 en estado critico. Sin embargo, la literatura que aborda estas aplicaciones sigue siendo limitada,
especialmente en paises de ingresos medios como Bolivia u otros paises latinoamericanos. En este articulo de
revision se analizan numerosas aplicaciones de la IA en la medicina de cuidados criticos, sus desventajas, el
futuro y los posibles cambios en la formacion de futuros especialistas en cuidados criticos.?”

METODO

Se realizd una revision bibliografica comprendida en el periodo noviembre a diciembre de 2024 y enero
y marzo de 2025. Se consultaron articulos originales, reportes de casos y revisiones sistematicas de acceso
abierto en publicaciones académicas revisadas por pares, publicadas en los GUltimos cinco anos. en las bases
de datos SciELO, LILACS, Scopus, PubMed-MedLine, el buscador Google Académico, asi como en los servicios
ClinicalKeys. Para la bUsqueda, se empleo el tesauro de Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) y se
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seleccionaron las palabras clave combinadas mediante operadores booleanos, con formulas de blusqueda segln
la sintaxis solicitada por cada base de datos. Con el fin de garantizar la calidad y relevancia de la informacion
seleccionada, se excluyeron cartas al editor y memorias de congresos para garantizar la calidad y relevancia
de la informacion seleccionada. Ademas, se priorizaron estudios de tipo serie de casos, articulos originales y
revisiones sistematicas, con el objetivo de garantizar la revision con la mejor evidencia disponible.

DESARROLLO
1.Aplicaciones Actuales de la IA en la UCI

e Monitorizacion y Deteccion Temprana: La inteligencia artificial ha permitido una monitorizacion
continua y automatizada de los signos vitales de los pacientes en la UCI. Sensores avanzados recopilan
datos en tiempo real, los cuales son procesados mediante algoritmos de aprendizaje automatico
para identificar patrones andémalos. Estos sistemas han demostrado predecir eventos adversos como
sepsis, insuficiencia respiratoria y choque hemodinamico, estos con mayor precision que los métodos
tradicionales.®

e Diagnéstico y Prondstico: Los algoritmos de IA, particularmente las redes neuronales profundas,
han demostrado un desempeno equiparable al de especialistas en la interpretacion de imagenes
médicas. Ademas, los modelos predictivos permiten estimar la evolucion clinica de los pacientes en la
UCI, facilitando la toma de decisiones médicas personalizadas. Asimismo, el analisis de biomarcadores
y registros electrdnicos, basados en herramientas de IA, han mostrado eficacia en la estratificacion de
riesgo y en la seleccion del tratamiento éptimo para cada paciente.®

e Optimizacion del Tratamiento: Los avances en |A han llevado al desarrollo de sistemas capaces
de ajustar parametros de ventilacion mecanica en funcion de las respuestas fisiologicas del paciente,
optimizando su soporte respiratorio. Asimismo, la IA ha sido utilizada en farmacogenémica, permitiendo
personalizar terapias segun el perfil genético del paciente, reduciendo efectos adversos y mejorando la
eficacia del tratamiento.?

e Gestion de Recursos: La aplicacion de modelos predictivos en la UCI facilita la optimizacion de
la asignacion de camas, equipos y personal médico. La IA ha demostrado ser una herramienta clave en
la reduccion de tiempos de hospitalizacion innecesarios y en la mejora de la eficiencia operativa de las
unidades criticas, contribuyendo a la sostenibilidad del sistema de salud."

2. Futuro de la IA en la Atencion del Paciente Critico

e |A Explicativa y Transparente: Se estan desarrollando algoritmos de inteligencia artificial que,
ademas de ser precisos, sean comprensibles y transparentes, lo que permite a los médicos comprender
y confiar en sus recomendaciones. Esto es crucial para una integracion efectiva de la IA en la toma de
decisiones clinicas.?

e Medicina de Precision en la UCI: Se espera que la |A continle avanzando hacia la personalizacion
de tratamientos en la UCI, empleando datos genémicos y clinicos para predecir la respuesta individual
de cada paciente a diferentes terapias. Esto permitira tratamientos mas efectivos y con menor riesgo de
efectos adversos. "

e Integracion con Tecnologias Emergentes: La combinacion de IA con dispositivos inteligentes,
sensores portatiles y sistemas de telemedicina potenciara la monitorizacion a distancia y la toma de
decisiones en tiempo real. Estos avances permitiran la deteccion precoz de complicaciones, incluso antes
de que el paciente llegue a un estado critico.

e Automatizacion de Procesos Clinicos: Se prevé que la A contribuya a la automatizacion de diversas
tareas clinicas y administrativas dentro de la UCI, como la gestion de historiales médicos, la dosificacion
de farmacos y la generacion de informes clinicos. Esto permitira que el personal médico se enfoque en
la atencion directa al paciente.

e Desafios Eticos y Técnicos: A pesar de sus mltiples beneficios, la implementacion de la IA en la
UCI plantea desafios significativos, especialmente en lo que respecta a la privacidad de los datos y la
seguridad de los sistemas. Es fundamental establecer marcos regulatorios claros que garanticen el uso
responsable y ético de la IA en la medicina intensiva.(®

3. Validacioén Clinica y Barreras de Implementacion
e \Validacién Clinica: La validacion clinica de modelos de IA es fundamental para demostrar su
precision, robustez y reproducibilidad en entornos reales. Esto implica la realizacion de estudios clinicos
controlados, tanto prospectivos como retrospectivos, que evalien métricas de rendimiento (sensibilidad,
especificidad, valor predictivo y area bajo la curva ROC) en diversas poblaciones de pacientes. Ademas,
es esencial que estos modelos sean sometidos a pruebas multicéntricas, lo que permite validar su
aplicabilidad y generalizacion en distintos contextos hospitalarios y regiones geograficas.(”
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e Barreras de Implementacion: La integracion de la IA en la practica clinica enfrenta barreras
significativas. La incorporacion de nuevos algoritmos en los flujos de trabajo existentes puede generar
resistencia, ya que los profesionales de la salud requieren capacitacion especializada para interpretar
y utilizar de forma segura las recomendaciones de estos sistemas. Asimismo, es necesario abordar
rigurosamente aspectos éticos y regulatorios como: la proteccion de datos personales, el consentimiento
informado y la definicion de responsabilidades en caso de errores, desafios que se acentlan en contextos
con recursos limitados. La estandarizacion de protocolos de validacion y la promocion de colaboraciones
interinstitucionales son pasos indispensables para lograr una adopcion segura, eficaz y generalizada.®

4. Perspectivas Futuras y Necesidad de Investigacion Multidisciplinaria

e Integracion Etica y Regulacién Continua: El avance de la IA en la medicina intensiva debe ir
acompanado de un marco ético y regulatorio que garantice la seguridad, la equidad y la proteccion
de datos de los pacientes. La actualizacion constante de normativas y la formacién en ética para los
profesionales son esenciales para mitigar sesgos y prevenir responsabilidades en caso de fallos. La
transparencia en el desarrollo y la evaluacion de algoritmos, sumada a la participacion activa de todos
los actores involucrados, facilitara una adopcion sostenible y responsable de estas tecnologias.'®

e Innovacion y Colaboracion: La consolidacion del uso de la IA en cuidados intensivos depende de
la colaboracion estrecha entre especialistas clinicos, ingenieros, cientificos de datos y reguladores. La
sinergia multidisciplinaria es fundamental para desarrollar soluciones que respondan a las necesidades
reales del entorno hospitalario. Fomentar iniciativas de investigacion conjunta, compartir datos y
establecer redes colaborativas entre instituciones contribuira a la creacion de modelos robustos,
adaptativos y con mayor capacidad de generalizacion.(®

Tabla1. Principales IA disponibles en la UCI y su descripcion del programa
Tipo de IA Descripcion del programa

DeepSOFA 20 Se constituye en un nuevo marco de puntuacion de agudeza (DeepSOFA) que aprovecha
las mediciones temporales y los modelos de aprendizaje profundo interpretables para
evaluar la gravedad de la enfermedad en cualquier momento durante una estadia
en la UCI. Este modelo produce predicciones significativamente mas precisas de
la mortalidad hospitalaria. Los modelos Deep son adecuados para identificar a los
pacientes de la UCI que necesitan intervenciones que les salven la vida antes de que
se produzca un evento adverso inesperado e informar sobre los procesos de toma de
decisiones compartidas entre pacientes, proveedores y familias con respecto a los
objetivos de la atencién y la utilizacion optima de los recursos. DeepSOFA superd
significativamente a los modelos SOFA tradicionales en cohortes de validacion externa,
independientemente de qué cohorte se utilizo para el desarrollo del modelo.

APRICOT-Mamba 2" Prediccion de agudeza en la unidad de cuidados intensivos, (APRICOT-M) es una red
neuronal basada en el espacio de estados de 1M parametros para predecir el estado
de agudeza, las transiciones y la necesidad de terapias de soporte vital en tiempo real
entre los pacientes de la UCI. El modelo integra datos de la UCI de las cuatro horas
anteriores (incluidos los signos vitales, los resultados de laboratorio, las puntuaciones
de la evaluacion y los medicamentos) y las caracteristicas del paciente (edad, sexo,
raza y comorbilidades) para predecir los resultados de agudeza en las siguientes
cuatro horas. APRICOT-M supera significativamente la evaluacion de agudeza basal,
la Evaluacion Secuencial de Falla Organica (SOFA), para la prediccion de mortalidad
tanto en cohortes externas como prospectivas, asi como para la prediccion de
inestabilidad. Esta herramienta tiene el potencial de ayudar a los médicos a realizar
intervenciones oportunas al predecir la transicion entre los estados de agudeza y la
toma de decisiones sobre el soporte vital dentro de las proximas cuatro horas en la
UCl.

CHARTWatch @ El uso de CHARTWatch, un sistema de alerta temprana de inteligencia artificial
desarrollado en Unity Health Toronto que monitorea a los pacientes hospitalizados
en tiempo real, identifica a aquellos con alto riesgo de muerte inesperada o
transferencia a una unidad de cuidados intensivos y alerta a los médicos y enfermeras
para intervenir temprano. Este modelo de IA muestra una reduccion del 26 % en la
mortalidad imprevista después de que la herramienta se implemento en el Hospital
St. Michael’s de Unity Health Toronto, en la sala de medicina interna. CHARTWatch
registra mas de 100 aspectos del historial médico y el estado de salud actual de un
paciente que se almacenan de forma rutinaria en el historial médico electroénico del
hospital. Analiza las interacciones entre estos datos y como cambian con el tiempo.
Con esa informacion, puede categorizar a cada paciente segun su riesgo de deterioro
y enviar una alerta para priorizar el tratamiento.
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CONCLUSIONES

La inteligencia artificial (IA) esta redefiniendo la atencion en las unidades de cuidados intensivos, mejorando
la precision diagnostica, optimizando tratamientos, mejorando la toma de decisiones clinicas y asi permitiendo
una gestion hospitalaria mas eficiente. Sin embargo, aunque esta tecnologia es compleja, multifacética y
de rapido avance, debemos mantener un enfoque ético que garantice la seguridad, privacidad y equidad en
su implementacion. A medida que la IA evoluciona, su integracion con la medicina de precision y la robdtica
transformara radicalmente la atencion del paciente critico. No obstante, la IA debera ser vista como un aliado
estratégico en la medicina intensiva y por avanzada que sea, nunca reemplazara la empatia y el juicio clinico
de los profesionales de la salud. Al integrar la IA de manera responsable, no solo salvamos mas vidas, sino que
también humanizamos la atencion del paciente critico, recordando siempre que, en el corazon de la medicina
intensiva, late la compasion y el compromiso con cada paciente.
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