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En los ultimos afios la Inteligencia Artificial (IA) ha emer-
gido como una herramienta revolucionaria en muchos am-
bitos, incluso en medicina®®. La IA consiste en sistemas y
algoritmos matematicos computacionales disefiados para
simular capacidades humanas. Estos sistemas procesan gran-
des volumenes de datos para identificar patrones, realizar
predicciones y automatizar tareas complejas con una gran
eficiencia y precision. El gran avance de la A radica en la
mejoria del aprendizaje automatizado (Machine Learning),
una rama de la IA que permite a los sistemas programarse,
adaptarse y mejorar de forma auténoma a partir de los da-
tos®, que ha permitido disefiar sistemas complejos de re-
des neuronales profundas (Deep Learning)® que emulan el
funcionamiento cerebral humano para poder realizar tareas
complejas, como el reconocimiento de imagenes, el procesa-
miento del lenguaje natural (Natural Language Processing) o
la generacion de contenido nuevo (1A Generativa)®.

En el contexto de las Urgencias Pediatricas, la |A ha de-
mostrado su potencial al mejorar y automatizar diferentes
ambitos®”, como el desarrollo de sistemas de triaje mas es-
pecificos y objetivos para una mejor priorizacion de los pa-
cientes®, la prediccion precoz de hospitalizacion gue permite
una menor masificacion de pacientes®™, la prediccion precoz
de la gravedad de los pacientes para mejorar su atencion ur-
gente o su traslado a una Unidad de Cuidados Intensivos®?,
el soporte a la elaboracion de documentacién clinica que
disminuya la carga no asistencial de los profesionales™, el
andlisis de las pruebas de imagen como radiografias®, el
soporte al diagndstico de los pacientes®™, la deteccién precoz
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de enfermedades concretas como la sepsis‘™, la eleccién
del mejor plan terapéutico adecuado al paciente?, etc. La
lista de publicaciones de nuevas aplicaciones sigue creciendo
répidamente gracias a que la misma |IA facilita la elaboracion
de articulos cientificos™®,

Por otro lado, la IA plantea ciertos desafios éticos y prac-
ticos®. Dada su complejidad y su programacion automati-
ca, suele presentar una opacidad de funcionamiento (black
box) que genera desconfianza. Ademas, hay dudas sobre las
responsabilidades legales de las decisiones tomadas por la
IA9_ | a informacion con la que se desarrollan los sistemas
de |A estd fundamentalmente basada en datos sesgados de
poblaciones especificas y mayoritariamente de adultos®®,
por lo que se tendria que tener en cuenta al usar la |A en
poblacidn pedidtrica. Existe un requerimiento legal acerca
de los derechos de autor y de privacidad de los datos usados
para desarrollar la IA, por lo que se deberia vigilar al usar
y aportar datos a la IAY. Finalmente, la integracién de la
IA en flujos de trabajo clinicos exige cambios profundos de
los circuitos y formacidn especializada de los profesionales.

En resumen, laimplementacién de la |A enfrenta grandes
desafios, pero su potencial para transformar las Urgencias
Pediatricas a nivel clinico, de gestién y de carga de traba-
jo es innegable. Por este motivo, todo profesional sanitario
deberia participar en el correcto desarrollo de la IA en las
Urgencias Pedidtricas, dado que impresiona que estamos
ante un momento singular en la historia.
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