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RESUMEN

Introduccion: La inteligencia artificial es una herramienta que se utiliza en las
unidades de cuidados intensivos neonatales y pediatricos. Esta debe complementar
la experiencia y el juicio clinico de los profesionales de la salud, basados en
principios éticos y de competencias, pero nunca reemplazarlos.

Objetivo: Actualizar el conocimiento sobre las herramientas que brinda la
inteligencia artificial en el desempefio de las especialidades de pediatria y terapia
intensiva pediatrica y neonatal, asi como las limitaciones de su uso.

Métodos: Se realiz6 una revision documental de la bibliografia publicada en los
ultimos cinco anos, en inglés y espafol. Se utilizdé el motor de busqueda Google
Académico. Se consultaron cincuenta articulos de libre acceso en las bases de
datos PubMed, SciELO, Lilacs, Cumed e Hinari; de ellos, se utilizaron 23.

Resultados: La inteligencia artificial constituye un importante instrumento para la
mejoria en la prestacion de servicios de salud, pero aun presenta limitantes. Aunque
se reportan algunas ventajas, la evaluacién de los sistemas de inteligencia artificial
en cuidados intensivos pediatricos y neonatales refleja que la mayoria de los
modelos no califica para su implementacion por encontrarse en etapas tempranas
de desarrollo y estar sujetos a error.
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Conclusiones: A pesar de que algunos profesionales se mantienen escépticos, no
se puede ignorar el desarrollo tecnolégico que va unido al desarrollo social. Lo
fundamental es no permitir la insensibilidad del personal sanitario frente a su
objetivo primordial de curar.

Palabras clave: inteligencia artificial; herramienta; cuidados intensivos pediatricos y
neonatales.

ABSTRACT

Introduction: Artificial intelligence is a tool used in neonatal and pediatric intensive
care units. It should complete the experience and clinical judgment of health
professionals, based on ethical and competency principles, but it should never
replace them.

Objective: To update knowledge about the tools provided by artificial intelligence in
the performance of the specialties of pediatrics and pediatric and neonatal intensive
care, as well as the limitations of its use.

Methods: A documentary review of the English and Spanish literature published in
the last five years was carried out. The Google Scholar search engine was used. Fifty
freely accessible articles were consulted in PubMed, SciELO, Lilacs, Cumed and
Hinari databases. Twenty-three of them were used.

Results: Artificial intelligence is an important instrument for improving the provision
of health services, but it still has limitations. Although some advantages are
reported, the evaluation of artificial intelligence systems in pediatric and neonatal
intensive care reflects that most models do not qualify for implementation because
they are in early stages of development and are subject to error.

Conclusions: Although some professionals remain skeptical, technological
development that goes hand in hand with social development cannot be ignored.
What is primordial is preventing healthcare personnel from becoming insensitive in
the face of their primary goal of healing.
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Introduccion

La inteligencia artificial (IA) se define como la habilidad de una mdaquina de
presentar las mismas capacidades que los seres humanos, tales como el
razonamiento, el aprendizaje, la creatividad y la capacidad de planear. Constituye un
importante instrumento para la mejoria en la prestacion de los servicios de salud.

La IA se utiliza en los paises desarrollados para mejorar la velocidad y la precision
en el diagndstico de algunas enfermedades, la atencién clinica, las politicas de salud
y la vigilancia de enfermedades transmisibles.("

No obstante, la IA solo se puede utilizar adecuadamente segun las
recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),@ las cuales
plantean que la ética y los derechos humanos tienen que estar situados en el centro
de su disefio, implementacion y uso, ya que, como toda nueva tecnologia, también
puede ser mal empleada y causar dafo.

El objetivo de esta investigacidon es actualizar el conocimiento sobre las
herramientas que brinda la 1A en el desempefio de las especialidades de pediatria y
terapia intensiva pediatrica y neonatal, asi como las limitaciones de su uso.

Métodos

Se realizé una revision documental de la bibliografia nacional e internacional
publicada en los ultimos cinco anos, relacionada con la 1A y su aplicacién en
pediatria y terapia intensiva pediatrica. Se utilizaron el método PRISMA y el motor
de busqueda Google Académico. Se consultaron 50 articulos de libre acceso en las
bases de datos PubMed, SciELOQ, Lilacs, Cumed e Hinari, en inglés y espanol; de ellos,
se utilizaron 23 articulos.

Usos de la IA en pediatria

La IA representa el presente y el futuro de la tecnologia, pero en qué consiste y como
influye en la vida cotidiana son temas que necesitan ser explicados. Esta permite
que los sistemas tecnolégicos perciban su entorno, se relacionen con él, resuelvan
problemas y actien con un fin especifico. La maquina recibe datos ya preparados o
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recopilados a través de sus propios sensores. Estos sistemas pueden adaptarse,
analizar acciones previas y operar de forma auténoma. Su objetivo fundamental
busca replicar la inteligencia humana en maquinas y se divide en varios tipos segun
sus capacidades y usos.®)

La aplicacién de la IA en pediatria se ha convertido en una herramienta crucial en la
toma de decisiones clinicas. Su uso se registrd por primera vez en 1968, cuando
Psycha desarroll6 SHELP, un sistema de toma de decisiones médicas asistido por
computadora que diagnosticaba errores congénitos del metabolismo.®

Poco después, Shortliffe desarrollo un sistema experto llamado Mycin que
identificaba bacterias que causaban infecciones sanguineas graves en pacientes
pediatricos.®)

El uso de la IA en el marco del modelo de medicina 7P (Predictiva, Preventiva,
Personalizada, Precisa, Participativa, Periférica y Poliprofesional) se destaca por
sus diversas aplicaciones en el diagnostico, tratamiento y gestion de enfermedades
pediatricas, asi como en la prevencidn, la gestion eficiente de los recursos sanitarios
y el impacto resultante en la sostenibilidad de los sistemas publicos de salud. La IA
esta revolucionando la sociedad en general y tiene un gran potencial para mejorar
significativamente la atencién pediatrica.®

A medida que se ha ido desarrollando, varios ensayos controlados aleatorios han
utilizado la tecnologia para tratar diversos problemas en pediatria. Por ejemplo, un
estudio implementé un sistema automatizado de apoyo a la toma de decisiones
basado en IA para controlar de manera efectiva y segura los niveles de glucosa en
pacientes pediatricos.(?

Otro estudio desarroll6 un dispositivo portatil para aumentar los resultados sociales
de los nifios con autismo.(®)

En China se desarroll6 con éxito un modelo de prediccion del riesgo de
enfermedades metabdlicas hereditarias en recién nacidos.(®

La literatura también reporta un estudio donde se reflejé una mejora significativa en
el rendimiento neurocognitivo de los nifios cuando se implementé una terapia de
estimulacién cognitiva basada en esta nueva tecnologia.(19

A pesar de que los avances tecnoldgicos han proporcionado a los especialistas de
la salud un vasto conjunto de datos médicos interconectados, el manejo de esta
informacion puede ser abrumador y estar propenso a errores humanos. Debido a
esta situacion, para abordar esos desafios, la IA se ha implementado en la atencion
médica pediatrica. En entornos de atencion intensiva neonatal y pediatrica, donde la
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toma de decisiones resulta critica y los pacientes pueden ser especialmente
sensibles a los errores de dosificacidon y diagnostico, esta ofrece una valiosa
ayuda.("

Ademads de ensayos clinicos, se han desarrollado tecnologias que se aplican
activamente en estas unidades especializadas, como la prediccion de la asfixia al
nacer,('" las convulsiones neonatales,('? y el diagnéstico de la sepsis neonatal('314)
y el sindrome de dificultad respiratoria.('®

En resumen, el uso de la IA en pediatria ha mejorado la atencion médica al permitir
que los especialistas dediquen mas tiempo a la atencién directa del paciente y
mejoren la precision diagnéstica. Esta se ha convertido en una herramienta esencial
en la atencion de pacientes pediatricos criticos, pues respalda latoma de decisiones
clinicas y mejora la salud de los nifios de manera directa e indirecta.

Desafios de la aplicacion de la IA en pediatria

En la actualidad, los desafios que impiden la aplicacion de la IA en la atencidn
pediatrica incluyen los siguientes aspectos:

— Validez ecoldgica: este desafio se relaciona con la capacidad del usuario, en
este caso, los médicos y el personal de salud, para utilizarla de manera eficaz
y segura en un entorno clinico real y caético. A pesar de los avances enlalAy
su potencial para personalizar la atencion pediatrica, la mayoria de los
estudios que respaldan su eficacia se ha realizado en entornos controlados y
retrospectivos. Esto significa que falta evidencia que demuestre su eficacia en
situaciones de atencion médica reales, donde los especialistas se enfrentan a
cargas de trabajo abrumadoras y condiciones impredecibles. La falta de
validez ecoldgica en la investigacion ha sido un obstaculo significativo para su
adopcion en pediatria.(10)

— Nivel de preparacion tecnoldgica: la falta de familiaridad y preparacién
tecnoldgica en los profesionales de la salud también constituye un desafio. La
implementacién efectiva de la IA requiere que el personal médico comprenda
cémo utilizar estas tecnologias de manera adecuada y aprovechar su
potencial. Muchos médicos pueden sentirse abrumados o desconocer cémo
incorporarla a su practica clinica debido a la falta de capacitacion y experiencia
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en tecnologia avanzada. El Nivel de Preparacion Tecnoldgica es un sistema de
medicién utilizado para evaluar la madurez o el desarrollo de una tecnologia
especifica. Este sistema consta de nueve categorias, donde el uno representa
el nivel mas bajo de desarrollo y el nueve el mas alto, el cual indica una
tecnologia completamente desarrollada y lista para su implementacion en un
entorno real.('") Cuando este se aplica a la evaluacion de los sistemas de IA en
el contexto de los cuidados criticos intensivos pediatricos y neonatales, la
mayoria de estos sistemas, si no todos, no califica para su implementacion.
Esto significa que se encuentran en etapas tempranas de desarrollo y no estan
completamente maduros para su uso en entornos clinicos por estar sujetos a
error.(18)

— Falta de responsabilidad de la |A: otro desafio destacado es la falta de claridad
en cuanto a la responsabilidad de estos sistemas en la toma de decisiones
clinicas. Los médicos pueden ser reacios a confiar plenamente si no
comprenden quién es responsable en caso de errores o decisiones
incorrectas. La transparencia y la claridad en cuanto a la responsabilidad son
fundamentales para ganar la confianza de los profesionales de la salud en la
IA. Ademas, podria resultar dificil para los médicos, quienes no
necesariamente estan capacitados en el tema, comprender de manera efectiva
el funcionamiento de esta tecnologia en un estado de agotamiento existente e
identificar cualquier falla tecnolégica. Una forma de abordar el problema de la
responsabilidad es capacitar a médicos y enfermeras para que comprendan
cuando confiar o no en las recomendaciones de la IA. Sin embargo, capacitar
o educar a los profesionales sobre este tema requerira un esfuerzo sustancial.
La solucién al problema de la responsabilidad de la IA necesita de un enfoque
sistematico que involucre a partes interesadas del sector legal, formuladores
de politicas, informaticos, investigadores de factores humanos,
organizaciones de atencion médica, profesionales de la salud, agencias de
seguros y pacientes.(19)

Recomendaciones para la implementacién de la IA en
pediatria

Se deben considerar varias recomendaciones y pasos futuros relacionados con la
implementacion de la IA en entornos pediatricos y de cuidados criticos. Estos se
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centran en abordar los desafios y preocupaciones actuales que pueden estar
obstaculizando la adopcion efectiva de la IA en la atencion pediatrica:

1. Usabilidad y centrado en el usuario:

a.

Se destaca la importancia de evaluar la usabilidad y el enfoque centrado en
el usuario de las tecnologias de IA en entornos pediatricos.

. Los sistemas de IA deben ser faciles de usar y adaptarse a las necesidades

de los médicos y enfermeros pediatricos.

. La alfabetizacion digital de los usuarios puede variar segun la demografia,

por lo que se debe considerar al usuario final al disefiar sistemas de IA.

2. Evaluacién en entornos clinicos reales:

a.

Se resalta la necesidad de realizar estudios en entornos clinicos reales, en
lugar de limitarse a entornos de investigacion controlados.

. Se sugiere que los estudios futuros incluyan poblaciones pediatricas con

diversas complejidades crénicas, en ensayos controlados aleatorios, para
abordar situaciones clinicas mas complejas.

. Se plantea la importancia de desarrollar algoritmos adaptativos que puedan

medir y evolucionar con el tiempo para reflejar el estado de salud cambiante
de los pacientes pediatricos.

3. Abordar las necesidades de los médicos:

a.

La IA debe ser utilizada para abordar las preocupaciones y desafios que
enfrentan los médicos pediatricos en su practica clinica.

. Se mencionan ejemplos especificos de consideraciones médicas, como la

dosificacion de medicamentos, la intubacion pediatrica y la monitorizacion
de pacientes pediatricos.

. Se destaca la importancia de identificar a los médicos que experimentan

una carga cognitiva excesiva o agotamiento para garantizar la seguridad del
paciente.

4. Apoyo a las enfermeras:

a.

Se reconoce que las enfermeras, especialmente las nuevas en la profesién,
pueden experimentar agotamiento durante sus turnos.
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b. Se sugiere el uso de la IAy de rastreadores oculares para medir la capacidad
de atencidn de las enfermeras y optimizar la presentacion de datos criticos
en tiempo real.

c. Se plantea la idea de utilizarla para identificar y registrar el comportamiento
de los médicos que podria conducir a situaciones de “casi accidentes” para
generar alertas en el futuro.(1920)

En general, se destaca la importancia de desarrollar tecnologias efectivas, faciles
de usar y que aborden las necesidades y los desafios especificos de los
profesionales de la salud en entornos pediatricos. Ademas, se resalta la necesidad
de realizar investigaciones adicionales y evaluaciones en situaciones clinicas reales
para garantizar la seguridad y la eficacia en la atencion pediatrica.

¢Reemplazara la IA a los médicos?

A pesar de que la IA esta transformando la atencién médica, no se considera que
provoque que ningun especialista quede obsoleto, aunque los profesionales
médicos deben estar mas abiertos a adoptar las nuevas tecnologias para mejorar la
atencién al paciente.")

En general, los expertos coinciden en que la IA puede constituir una herramienta
valiosa, pero su implementacion debe ser cuidadosamente supervisada. Esta no
reemplazara por completo al médico especializado.®

La tecnologia de IA en el cuidado de la salud todavia es nueva. Muchos Gobiernos,
reguladores y sistemas de salud aun estan descubriendo como evaluarla y
administrarla. Un enfoque reflexivo y mesurado ayudara a evitar dafios potenciales.
En un informe de la OMS,@ su director general planteé lo siguiente: “El atractivo de
las soluciones tecnoldgicas y la promesa de la tecnologia pueden llevar a
sobreestimar los beneficios y descartar los desafios y problemas que pueden
presentar las nuevas tecnologias”.

Por esta razoén, se han propuesto los siguientes principios éticos:

— Proteger la autonomia: Se debe respetar la capacidad de los pacientes para
tomar decisiones informadas sobre su atencién médica.
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— Promover la seguridad y el bienestar humanos: La IA debe utilizarse de forma
que mejore la seguridad y el bienestar de los pacientes.

— Asegurar la transparencia: Los pacientes y los profesionales de la salud deben
poder entender como la IA toma decisiones.

— Fomentar la rendicion de cuentas: Debe haber mecanismos para
responsabilizar a los desarrolladores y usuarios de la IA.

— Asegurar la equidad: La IA no debe contribuir a la desigualdad en la atencion
médica y debe ser accesible para todos los pacientes.

— Promover herramientas que sean receptivas y sostenibles: La IA debe ser
capaz de adaptarse a las necesidades cambiantes de los pacientes y del
sistema de salud.(®22

La IA se esta utilizando cada vez mas en la medicina intensiva, lo cual esta en
relacién con la capacidad de las maquinas para aprender y realizar tareas que
normalmente requieren de inteligencia humana. Estos principios éticos buscan
garantizar que se utilice de una manera que beneficie a los pacientes, respete sus
derechos y minimice cualquier dafio potencial. Para confiar en sus
recomendaciones, los profesionales de la salud deben comprender como funcionan
sus algoritmos y como llegan a conclusiones.

Conclusiones

En la actualidad, aunque algunos profesionales se mantienen escépticos, no es
posible evadir el desarrollo tecnolégico que va unido al desarrollo social. Lo
fundamental es no permitir la insensibilidad del personal sanitario frente a su
objetivo primordial de curar.
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