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Utilizacion de la inteligencia artificial en cuidados intensivos

Artifical intelligence utilization in intensive care

Nicolas Nin Vaeza'-2

La inteligencia artificial (IA) es una disciplina de las ciencias de la
computacion que crea sistemas informaticos capaces de imitar la
inteligencia humana y mejorar sus tareas a medida que recopilan
informacion. En el campo de los cuidados intensivos tiene el
potencial de revolucionar el cuidado, ofreciendo numerosos be-
neficios y mejoras en la atencion al paciente. Ademas, la IA puede
desempeiar un papel crucial en abordar los desafios planteados
por la escasez de recursos humanos calificados en este campo
y el aumento de los costos asociados con esta disciplina. Este
editorial examina las areas clave donde la |A puede traer cambios
sustanciales en los cuidados intensivos desde la perspectiva de los
proveedores de atencion médica. Nuestra intencién es proporcionar
una vision general de los aspectos generales en los que la IA esta
contribuyendo al manejo de los pacientes criticamente enfermos.

Mejora en los procesos de atencién

Los sistemas de |A pueden proporcionar monitoreo continuoy en
tiempo real de multiples pardmetros fisioldgicos, como la frecuencia
cardiaca, la presion arterial, la saturacién de oxigeno y otros indica-
dores de importancia (Rush et al,, 2019). Esto permite la deteccion
temprana de cambios en el estado del paciente, crucial para medidas
preventivas o intervenciones rapidas. Por ejemplo, los algoritmos
de aprendizaje automatico pueden analizar grandes volumenes
de datos de pacientes para identificar patrones que preceden al
deterioro clinico, lo cual es esencial para prevenir complicaciones
graves y mejorar los resultados clinicos (Goldstein et al., 2017).

La implementacién de tecnologias de diagnéstico avanzadas,
como la IA aplicada a la imagenologia médica se ha desarrollado
de manera acelerada. Puede ayudar en la evaluacién rapida y
precisa de pacientes criticos, especialmente en el area pulmo-
nar donde las imagenes son mas dificiles de interpretar. La IA
mejora la interpretacion de imagenes radioldgicas y tomograficas,
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reduciendo el tiempo de diagnéstico y mejorando la precision,
lo que puede ser particularmente beneficioso en situaciones de
emergencia en la unidad de cuidados intensivos (UCI) (Al-Dasugi
etal, 2022; Najjar, 2023).

También, la IA puede analizar datos médicos y patrones complejos
para personalizar el tratamiento de cada paciente, llevando a un
enfoque mas preciso e individualizado. Esto incluye la personali-
zacion de las dosis de medicamentos, la seleccion de las terapias
mas adecuadas y la anticipacion de interacciones farmacolégicas.
Por ejemplo, los algoritmos de |A pueden usar datos antropomé-
tricos y de gravedad de la enfermedad para ajustar el volumen
de distribucion de los medicamentos y mejorar la eficacia del
tratamiento (Poweleit et al,, 2023). Sin embargo, es crucial sefalar
que la personalizacion aun esta en sus primeras etapas, y cualquier
posible mejora debe ser debidamente probada y validada antes
de llegar al paciente.

Seguridad y calidad de la atencion

Los algoritmos de IA pueden predecir posibles complicaciones
y eventos adversos, permitiendo al personal de salud intervenir
antes de que los problemas escalen. La automatizaciéon de ciertas
tareas a través de la A puede reducir el riesgo de errores humanos
y mejorar la calidad mediante la estandarizacién de procesos clave
para estos pacientes. Por ejemplo, la IA puede predecir el riesgo de
infecciones nosocomiales, sepsis y otras complicaciones comunes en
la UCl, mejorando asi la respuesta clinica y la seguridad del paciente
LalA puede identificar patrones de riesgo como pacientes agitados
o aquellos en riesgo de caidas mediante el monitoreo continuoy el
analisis de la sedacién, la actividad cerebral y la relajacién muscular
(Singhal etal., 2023). Esto podria llevar a la reduccién de la sedacion
y el bloqueo neuromuscular a parametros predefinidos para evitar
la sedacion profunda y sus posibles danos (Bates et al.,
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2021). Ademas, los sistemas de IA pueden ajustar automaticamente
los pardmetros del ventilador para asegurar una ventilacion pro-
tectora y adecuada segun la situacion del paciente (Pasteka et al.,
2021). Esto puede incluso redundar en aspectos mas simples, como
ayudar a prevenir las Ulceras por presién mediante el monitoreo
continuo de la posicién del paciente, utilizando algoritmos para
analizary generar alertas para cambios de posicion. Estos sistemas
estan conectados a dispositivos de monitoreo de movimiento y
posicién, permitiendo ajustes oportunos que reducen el riesgo
de desarrollar estas ulceras, una complicacién comun y costosa
en pacientes criticos (Bates et al,, 2021)

Control de infecciones

La IA puede monitorear la adhesion del personal de salud a las
practicas de higiene para prevenir infecciones, proporcionando
alertas en tiempo real para mejorar el cumplimiento de los proto-
colos de limpieza. Esto incluye monitorear la higiene de manos, el
uso adecuado de equipos de proteccion personal y la desinfeccion
de superficies, que son factores relevantes en la prevencién de
infecciones nosocomiales en la UCI (Nistal-Nuiio, 2020). Se puede
realizar la vigilancia y proporcionar sugerencias automatizadas
para la insercién y el cuidado de catéteres, con alertas basadas
en el tiempo, ubicacion del catéter, comorbilidades del paciente
y el uso. Estos sistemas pueden ayudar a reducir la incidencia de
infecciones relacionadas con el catéter al promover practicas ba-
sadas en evidencia y monitorear el cumplimiento de protocolos
clinicos (Gillis et al., 2023).

Ademas, la IA puede optimizar la administracién de antibiéticos a
través de tratamientos personalizados dirigidos a reducir la resisten-
cia bacteriana y mejorar los resultados clinicos. Los sistemas de A
pueden analizar datos de laboratorio, historial médico y patrones
de resistencia para recomendar el antibiético mas adecuado y la
dosificacion éptima, minimizando el riesgo de resistencia y mejoran-
do la efectividad del tratamiento. Estos modelos deben ajustarse y
actualizarse localmente segun el perfil de resistencia de los agentes
infecciosos predominantes (Smith et al,, 2020; Corbin et al,, 2022).

Gestion de datos y sistemas de informacién

La IA puede procesar grandes cantidades de datos en tiempo real,
permitiendo una toma de decisiones mas rapida, especialmente
en entornos criticos como las UCI. Los algoritmos de aprendizaje
automadtico pueden analizar datos clinicos, vitales del paciente y
resultados de laboratorio para proporcionar recomendaciones en
tiempo real, apoyando a los profesionales de la salud en la toma
de decisiones informadas y oportunas (Wardi et al., 2023). Ademas,
la generacion de reportes con un nivel de detalle y andlisis segun
requiera la jefatura o administracién del hospital.

La recopilacion de datos puede ayudar a identificar patrones,
tendencias epidemioldgicas y areas de mejora en la atencién.
El uso de andlisis de datos avanzados y aprendizaje automatico
puede facilitar la investigacién médica, contribuyendo a avances
en la comprensidny el tratamiento de enfermedades graves (Yoon
et al, 2022). Ademas, la IA puede ayudar a evaluar la efectividad
de diferentes intervenciones y mejorar la calidad de la atencién
a través de la retroalimentacién continua y el ajuste de practicas
clinicas (Nerella etal, 2023).

La IA puede proporcionar informacion objetiva y basada en datos para
asistir en la toma de decisiones éticas por parte de los profesionales
delasaludy las familias. El andlisis predictivo de resultados a través
de la evaluacion de datos clinicos y prondsticos puede anticipar la
probabilidad de éxito terapéutico e identificar situaciones donde
la intervencion médica puede ser futil. Esto puede ayudar a guiar
decisiones complejas sobre el inicio, la continuacién, adecuacion
o la retiro de terapias en la UCI (Benzinger et al., 2023).

Administracion y optimizacion de recursos

LalA puede ayudar en la gestion eficiente de los recursos en las UCI,
tanto en lo que respecta a los pacientes, por ejemplo, asignacién
de camas, como al personal de salud. Los sistemas de IA pueden
analizar datos de admision y alta, patrones de utilizacion de recursos
y necesidades de personal para optimizar la asignacién de recursos
y mejorar la eficiencia operativa (Yoon et al,, 2022).

En la misma linea, algoritmos de IA pueden agilizar procesos
administrativos y logisticos, permitiendo que los profesionales
de la salud dediquen mas tiempo directamente a la atencion del
paciente. Esto incluye la gestion de registros médicos electrénicos,
la planificacién de tratamientos y la coordinacion de cuidados,
reduciendo la carga administrativa y mejorando la eficiencia del
sistema de salud (Topol, 2019). Més aun, via |A es posible generar
horarios de guardias eficientes teniendo en cuenta las necesidades
del personal y la carga de trabajo, anticipando picos de demanda
mediante modelos predictivos. También puede mejorar la asigna-
cién de turnos para garantizar una cobertura adecuaday generar
automaticamente horas libres considerando carga de trabajo,
preferencias del profesional y la eficiencia en la asignacion de
horas (Amar et al,, 2022).

La |A puede identificar los principales costos del tratamiento y su-
gerir opciones para mejorar la eficiencia, evitando el uso excesivo
de recursos, pruebas innecesarias y tratamientos prolongados. Esto
puede ayudar a controlar los costos de atencién médica mientras
se asegura que los pacientes reciban una atencién adecuada sin
comprometer la calidad (Yoon et al., 2022).
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Conclusion

En resumen, la implementacion de la IA en las UCI puede mejorar
significativamente la eficiencia, precision y calidad de la atencion
médica, proporcionando un mejor cuidado para los pacientes en
situaciones criticas. Sin embargo, es esencial abordar los desafios éticos,
garantizar la seguridad de los datos y promover una colaboracion
efectiva entre la tecnologia y los profesionales de la salud. Ademas,
cualquier desarrollo de IA con potencial aplicacién clinica debe ser
rigurosamente probado y validado antes de su implementacion.
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