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La inteligencia artificial (IA) esta transformando la practica clinica en mdltiples disciplinas, y la medicina de urgencias no es una ex-
cepcion. Este articulo revisa de forma critica la evolucién histérica de la IA, desde sus fundamentos tedricos hasta su aplicacion ac-
tual en contextos asistenciales reales. Se abordan los distintos tipos de razonamiento lgico utilizados por los algoritmos, las princi-
pales herramientas tecnoldgicas disponibles y ejemplos reales de implementacion en servicios de urgencias. Asimismo, se analizan
los retos éticos, formativos y medioambientales que acompafan a su adopcién. Finalmente, se reflexiona sobre el papel comple-
mentario que puede desempefiar la IA en la toma de decisiones clinicas, resaltando la necesidad de una colaboracién estrecha en-
tre tecnologfa y profesional sanitario para mejorar la seguridad y la eficiencia asistencial.

Palabras clave: Inteligencia artificial. Medicina de Urgencias. Procesamiento del Lenguaje Natural. Diagndstico Asistido por Compu-
tadora. Aprendizaje automatico. Toma de Decisiones Clinicas.

Al in emergency medicine: technological threat or clinical ally?

Al is transforming clinical practice across many disciplines, and emergency medicine is no exception. This special article critically
reviews the historical evolution of Al, from its theoretical foundations to its current application in real-world health care settings. It
discusses the different types of logical reasoning used by algorithms, the main technological tools available, and real-world
examples of their implementation in emergency departments. Furthermore, the ethical, training, and environmental challenges
associated with its adoption are analyzed. Finally, the article reflects on the complementary role Al can play in clinical decision-
making, highlighting the need for close collaboration between technology and healthcare professionals to improve patient safety
and care efficiency.

[Ceywords: Artificial intelligence. Al. Emergency Medicine. Natural Language Processing. Computer-Assisted Diagnosis. Machine
Learning. Clinical Decision-Making.

matizada de iméagenes diagndsticas y la gestion de flu-
jos asistenciales.

Introduccién
En las uUltimas décadas, la inteligencia artificial (IA) ha

evolucionado desde un concepto tedrico hasta convertirse
en una herramienta funcional en distintos ambitos de la
medicina. Su capacidad para analizar grandes volimenes
de datos, identificar patrones y ofrecer soporte a la toma
de decisiones clinicas ha despertado un creciente interés
en su aplicacién en escenarios de alta presion asistencial,
como los servicios de urgencias hospitalarias (SUH).

La medicina de urgencias (MU), caracterizada por la
necesidad de decisiones rapidas, priorizacion eficiente
de recursos y abordaje de casos clinicos complejos, re-
presenta un entorno ideal -y a la vez desafiante- para la
integracién de sistemas inteligentes. Actualmente, algo-
ritmos de aprendizaje automatico, plataformas de proce-
samiento de lenguaje natural y asistentes virtuales estan
comenzando a emplearse en procesos como el autotria-
je, la deteccién precoz de sepsis, la interpretacion auto-

Este articulo tiene como objetivo revisar de manera
critica el desarrollo histérico de la IA, sus fundamentos 16-
gicos, sus aplicaciones actuales y futuras en la MU, asi
como los desafios éticos y operativos que plantea su im-
plementacién. Se plantea también una reflexién sobre su
verdadero rol: ;jestamos ante una revolucién o amenaza
tecnoldgica disruptiva, ante una nueva herramienta de
apoyo al juicio clinico, o todas a la vez? Vamos a averi-
guarlo.

Historia de la inteligencia artificial:
del silogismo a la revolucién clinica

El desarrollo de la IA en medicina no se entiende sin
una revisiéon de su evolucidn histérica, que abarca desde
los primeros planteamientos filoséfico-matematicos hasta
los actuales sistemas aplicados en la practica clinica.
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1. Origenes tedricos y primeros desarrollos
(1950-1997)

En 1950, Alan Turing plantea en su célebre articulo
"Computing Machinery and Intelligence” la pregunta fun-
dacional de la IA: ;Pueden pensar las maquinas? Alli intro-
duce el llamado test de Turing como criterio operativo
para valorar si una maquina puede simular el pensamiento
humano'.

La definicién formal de “inteligencia artificial” surge
en la Conferencia de Dartmouth de 1956, organizada por
John McCarthy y Marvin Minsky entre otros, quienes pro-
pusieron que todo aspecto de la inteligencia puede ser si-
mulado por una maquina si se le instruye adecuadamente?.

Durante las décadas de 1960 y 1970, aparecen los pri-
meros programas expertos. ELIZA, un chatbot desarrollado
por Joseph Weizenbaum, simulaba una conversacién con
un psicoterapeuta utilizando reglas bésicas de procesa-
miento de lenguaje. Aunque rudimentario, fue un hito al
mostrar que las méaquinas podian generar interacciones
aparentemente humanas®.

En 1997, Deep Blue, una supercomputadora de IBM,
vence al campedn mundial de ajedrez Garry Kasparov. Este
evento marcd un punto de inflexién al demostrar que los
algoritmos podian procesar enormes volimenes de combi-
naciones posibles y tomar decisiones estratégicas, con
tiempos de respuesta similares a los humanos®.

2. Transicion hacia el aprendizaje automatico
(1997-2011)

Durante este periodo, la IA experimenté un cambio
de paradigma: de sistemas expertos basados en reglas a
modelos capaces de aprender directamente a partir de
grandes volimenes de datos clinicos y operativos, muchos
de ellos generados en contextos de urgencias y emergen-
cias sanitarias. Aunque menos visible piblicamente que los
grandes hitos anteriores, esta etapa fue crucial para sentar
las bases del aprendizaje profundo posterior. En 2001,
Geoffrey Hinton y sus colaboradores comienzan a desarro-
llar modelos de redes neuronales profundas®. En 2006,
Hinton introduce el concepto de "aprendizaje profundo" y
el preentrenamiento por capas en redes neuronales, lo que
permitié superar limitaciones técnicas que impedian el en-
trenamiento de modelos complejos®. Se popularizan técni-
cas como maquinas de soporte vectorial (SVM), arboles de
decisién y modelos bayesianos, aplicados en bioinformati-
ca, sistemas de soporte clinico y clasificacion de datos bio-
médicos. En 2008-2009, nace ImageNet, una base de da-
tos masiva de imagenes etiquetadas que senté las bases
para avances futuros en vision artificial médica®.

3. Consolidacién del aprendizaje profundo
(2011-2015)

En 2011, Watson, también de IBM, derrota a los cam-
peones humanos del concurso Jeopardy!, interpretando
preguntas en lenguaje natural y buscando respuestas pre-
cisas en grandes bases de datos no estructuradas’.

A partir de 2012, se producen grandes avances en re-
des neuronales profundas. El modelo AlexNet, entrenado

Carballo Cardona C, et al. Rev Esp Urg Emerg. 2026;5:59-64

en la base de datos ImageNet, revolucioné el reconoci-
miento de imagenes al reducir drasticamente el error de
clasificacién®, lo que tuvo implicaciones directas en aplica-
ciones médicas como la lectura automatizada de radiogra-
fias o tomografias.

En 2015, el programa AlphaGo de DeepMind derrota
al campeén mundial del juego Go, utilizando redes neuro-
nales profundas combinadas con aprendizaje por refuerzo,
logrando una estrategia adaptativa superior a la intuicion
humana’.

4. De la teoria a la practica clinica
(2020 en adelante)

Desde 2020, la IA ha comenzado a integrarse activa-
mente en herramientas clinicas. En el dmbito de las emer-
gencias, algunos estudios han documentado su uso en
centros coordinadores para predecir la evoluciéon de ingre-
sos hospitalarios y en unidades de cuidados intensivos du-
rante la pandemia por COVID-19%. En MU, las principales
aplicaciones incluyen: Sistemas de autotriaje mediante al-
goritmos que priorizan pacientes'’, modelos predictivos
para deteccién precoz de sepsis12 u otras urgencias vitales,
asistentes virtuales basados en procesamiento de lenguaje
natural®, o sistemas automaticos de imagen médica que
interpretan radiografias o tomografias en tiempo real'®.

Asimismo, los modelos generativos de lenguaje, como
ChatGPT, han ampliado su rol como asistentes en docu-
mentacion clinica, consulta de guias y apoyo a la toma de
decisiones. Estas herramientas han comenzado a explorar-
se también en sistemas de respuesta ante catéstrofes y
eventos de multiples victimas, con potencial para optimizar
la gestién de recursos y su priorizacién, en tiempo real™.

5. Reflexién histérica

Desde el razonamiento simbdlico hasta los sistemas
adaptativos actuales, la historia de la IA en medicina mues-
tra una progresion hacia la colaboracién entre humanos y
méaquinas. No se trata de una sustitucion del médico, sino
de una ampliacién de sus capacidades mediante herramien-
tas que procesan datos masivos con eficiencia y precision.

La implementacién de la IA en los SUH se encuentra
en fase de expansion, con aplicaciones practicas cada vez
mas tangibles en distintos puntos del proceso asistencial.
Lejos de ser una tecnologia futurista, la IA ya estd impac-
tando en éreas clave como el triaje, la deteccién de pato-
logias tiempo-dependientes, el procesamiento de iméage-
nes médicas y la gestién de recursos''®. Ademas, ha
demostrado utilidad potencial en otro tipo de escenarios
clinicos: situaciones de alta presion sanitaria como pande-
mias, incidentes de multiples victimas (IMV) y desastres na-
turales, donde la priorizacion, prediccién de carga asisten-
cial y gestion de recursos criticos requieren una toma de
decisiones inmediata basada en datos, o ayuda a los ur-
gencidlogos en el ambito de la toxicologia clinica por par-
te de sistemas de lenguaje generativo™.
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1. Autotriaje y priorizacién clinica

Uno de los usos méas inmediatos de la IA en urgencias
es el desarrollo de sistemas de autotriaje asistido, en los
que los pacientes, a través de dispositivos moviles o termi-
nales en la sala de espera, introducen sus sintomas. Algo-
ritmos entrenados con miles de registros clinicos clasifican
el nivel de prioridad, sugieren posibles diagndsticos y ge-
neran alertas automaticas para personal sanitario'"%.

Estos sistemas pueden acelerar la identificacién de
pacientes criticos y reducir el sesgo de evaluacién inicial.
Algunos estudios han demostrado concordancia moderada
con los sistemas de triaje convencionales y capacidad para
detectar casos de alta prioridad antes que el proceso ma-
nual tradicional. Estas herramientas podrian desempefar
un papel crucial en IMV?', facilitando el triaje automatizado
en tiempo real y la priorizacién por gravedad, especial-
mente en escenarios extrahospitalarios o durante colapsos
del sistema.

2. Deteccidn precoz de sepsis y eventos criticos

La sepsis representa una de las principales causas de
mortalidad evitable en los servicios de urgencias. Modelos
de IA basados en “machine learning” han demostrado ser
atiles en la deteccion temprana de sepsis, identificando
patrones sutiles de deterioro clinico a partir de signos vita-
les, analiticas y variables contextuales'®'222,

Herramientas como InSight, Sepsis Watch o algoritmos
desarrollados a medida por algunos hospitales han logra-
do anticipar diagndsticos de sepsis hasta 6 horas antes
que los métodos clinicos convencionales, mejorando los
tiempos de administracién de antibiéticos y reduciendo la
mortalidad. Estos sistemas podrian ser clave en futuras
epidemias y eventos sanitarios complejos al detectar pa-
trones poblacionales en tiempo real.

3. Interpretacién automatizada de imagenes
diagnésticas

Los sistemas de visién por computador, entrenados
con redes neuronales convolucionales, han alcanzado nive-
les de precision comparables a radiélogos en la lectura de
radiografias de térax, tomografias craneales o ecografias
abdominales®'#3.

En urgencias, esto se traduce en diagndsticos mas rapi-
dos de patologias como el neumotérax, las hemorragias in-
tracraneales o la litiasis obstructiva, especialmente en centros
con disponibilidad limitada de especialistas en imagen. Ade-
mas, estos algoritmos pueden actuar como segunda lectura
automatica, alertando al clinico ante hallazgos criticos.

4. Optimizacién del flujo asistencial y gestién
de recursos

La IA también estad siendo utilizada para predecir la
demanda asistencial, estimar los tiempos de espera y
orientar la asignacién de camas, equipos o personal en
funcién de la evolucién del flujo de pacientes. Modelos
predictivos en tiempo real permiten a los responsables de
urgencias anticiparse a saturaciones y reorganizar los recur-
sos con antelacion’.
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Esta capacidad para transformar datos operativos en
decisiones logisticas tiene especial relevancia en contextos
de alta presion asistencial, como epidemias, dias de alta
frecuentacion o eventos de muiltiples victimas. En epide-
mias y desastres, los algoritmos predictivos permiten anti-
cipar necesidades de camas, personal o ventiladores, con
evidencia preliminar publicada durante la crisis por SARS-
CoV-2 en Espafia'.

5. Asistencia en la documentacién clinica

Los modelos de lenguaje natural, como ChatGPT o
Med-PaLM, estdn comenzando a ser explorados como
asistentes en la documentacion médica. Su capacidad para
redactar informes clinicos, sugerir diagndsticos diferencia-
les o completar textos a partir de entradas breves puede
ahorrar tiempo en entornos de alta carga administrativa,
aunque aln se requiere supervision exhaustiva por parte
del médico responsable.

A pesar del enorme potencial de la IA en la MU, su
implementacion plantea una serie de desafios que deben
ser cuidadosamente considerados antes de su integracion
plena en la préctica asistencial. Estos desafios no son ex-
clusivamente técnicos, sino que abarcan aspectos éticos,
legales, formativos y ambientales.

1. Privacidad y seguridad de los datos clinicos

El uso de algoritmos de IA requiere grandes volimenes
de datos clinicos para su entrenamiento y validacién. Esto
plantea riesgos significativos en cuanto a la proteccion de
datos personales y confidencialidad del paciente. La anonimi-
zacién de datos, el cumplimiento de normativas como el Re-
glamento General de Proteccién de Datos (RGPD) y la traza-
bilidad de los accesos, son imprescindibles para preservar los
derechos de los pacientes y la confianza en los sistemas?.

Ademas, muchos modelos requieren conectividad con
servidores externos o en la nube, lo que introduce posi-
bles vulnerabilidades frente a ciberataques o accesos no
autorizados.

2. Transparencia y explicabilidad de los algoritmos

Muchos de los modelos actuales, especialmente los ba-
sados en redes neuronales profundas, son considerados ca-
jas negras: pueden ofrecer resultados precisos, pero sin ex-
plicar claramente el razonamiento subyacente. Esta falta de
explicabilidad dificulta su aceptacién por parte de los clini-
cos, especialmente en contextos donde las decisiones de-
ben ser justificables ante pacientes, familiares o tribunales?.

Se estan desarrollando técnicas de IA explicable, que
buscan hacer més comprensibles los procesos internos de
los algoritmos, pero aln estan en etapas tempranas de
adopcion.
3. Supervision médica y responsabilidad legal

Uno de los principios fundamentales en medicina es

que la responsabilidad clinica no es delegable. Por tanto,
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incluso si un sistema de IA propone un diagnéstico o una
conducta, el juicio final recae sobre el profesional sanitario.
Esto plantea cuestiones juridicas sobre los limites del uso
de IA: jpuede un médico ser responsable por un error co-
metido por un algoritmo? ;Qué ocurre si se sigue la reco-
mendacién de la IA y resulta erronea?

Actualmente, la legislacion no ofrece respuestas cla-
ras”®, y se recomienda que toda herramienta de IA sea
considerada como apoyo a la decisién, pero nunca como
reemplazo del criterio clinico. Este debate cobra especial
relevancia tras la reciente aprobacion del Reglamento Eu-
ropeo sobre Inteligencia Artificial (2021/0106/COD)%, que
establece un marco juridico armonizado para el desarrollo,
uso y supervision de sistemas de IA en la Unién Europea.

Este reglamento clasifica los sistemas aplicados a la
atencion sanitaria como “de alto riesgo”, obligando a los
desarrolladores a garantizar trazabilidad, control humano
significativo, transparencia y evaluacién continua del rendi-
miento algoritmico.

El impacto de esta normativa sobre los servicios de
urgencias y emergencias se espera notable, especialmente
en sistemas de triaje, alertas clinicas y prediccion de ries-
gos.

4. Brecha formativa y resistencia al cambio

El uso en los SUH de la IA requiere una alfabetizacién
digital minima por parte de los profesionales sanitarios, asi
como una actitud abierta hacia nuevas tecnologias. En mu-
chos entornos clinicos, la falta de formacion especifica o la
percepcioén de que la IA amenaza la autonomia médica
generan resistencia al cambio®.

Incorporar competencias en |IA en los programas de
formacién de grado y posgrado en MU resulta esencial
para facilitar una transicién segura y eficiente.

5. Sostenibilidad e impacto ambiental

El entrenamiento y uso continuo de modelos de gran
escala como ChatGPT, BERT o similares conlleva un consu-
mo energético elevado. Se estima que modelos de len-
guaje como ChatGPT pueden generar mas de 260 tonela-
das de CO, mensuales, lo que equivale a cientos de
vuelos transatlanticos.

Esto obliga a considerar el coste ecoldgico de la IA,
especialmente en un contexto sanitario que busca la soste-
nibilidad y la eficiencia. Se estdn explorando soluciones
como centros de datos con energia renovable, optimiza-
cién de algoritmos y concienciacion sobre el uso responsa-
ble de estas herramientas.

La réapida expansion de la IA en la practica clinica ha
ido acompafiada de muiltiples percepciones, algunas basa-
das en evidencia y otras en expectativas infundadas. En el
ambito de las urgencias, donde la presion asistencial y la
incertidumbre son constantes, resulta crucial distinguir los
hechos de los mitos para promover una implementacion
informada y responsable?#
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Mitos frecuentes sobre la inteligencia artificial en medicina de
urgencias y emergencias
Mito Realidad

“La |A reemplazaré a los La |A esta disefiada para asistir al profesional, no
médicos de urgencias.” para sustituirlo. Su funcién es apoyar el juicio
clinico, no reemplazarlo.

La |A puede reducir errores, pero atn depende
de datos de calidad y supervisién humana.
Comete errores distintos, no menos.

“Implementar IA es costoso y  Existen soluciones escalables y de bajo coste, y
complejo.” muchas herramientas son de cédigo abierto o

adaptables a entornos clinicos.

“La IA solo sirve en hospitales La IA puede beneficiar especialmente a centros
grandes o punteros.” con recursos limitados, ofreciendo soporte
experto alli donde no lo hay.

Si se aplica bajo normativas como el RGPD, la
IA puede ser segura en cuanto a tratamiento
de datos.

Una implementacién poco critica puede
conducir a la pérdida de habilidades clinicas.
La |A debe entrenarse con supervision activa y
pensamiento critico.

IA: inteligencia artificial; RGPD: Reglamento General de Proteccion de Datos.

“Los sistemas de IA son
infalibles.”

"Usar |A en urgencias
compromete la
confidencialidad.”

"Cuanta més |A usemos,
menos necesitaremos
pensar.”

Estos mitos suelen amplificarse por desconocimiento o
por una narrativa tecnofébica. Para lograr una implementa-
cion eficaz, es fundamental basar la discusion en evidencia,
resultados clinicos reales y marcos regulatorios robustos®.

La IA ha dejado de ser una promesa lejana para con-
vertirse en una realidad asistencial incipiente. Sin embargo,
su evolucion estéd lejos de haber alcanzado su techo. La
combinacién de algoritmos més avanzados, datos clinicos
de mayor calidad y entornos sanitarios cada vez mas digi-
talizados abre multiples lineas de desarrollo para los proxi-
mos afios, particularmente en el ambito de las urgencias.

1. Asistentes clinicos en tiempo real

El futuro inmediato contempla la presencia de asisten-
tes virtuales inteligentes integrados en los sistemas de his-
toria clinica electrénica, capaces de proporcionar recomen-
daciones diagndsticas basadas en algoritmos de riesgo.
Sugerir pruebas complementarias seguin guias clinicas y
contexto del paciente. Alertar de contraindicaciones farma-
coldgicas o interacciones'?.

Estas herramientas actuaran como un segundo par de
ojos, especialmente Utiles en situaciones de alta carga asis-
tencial o toma de decisiones rapida®.

2. Analisis predictivo longitudinal

Modelos de |A mas sofisticados permitiran predecir
complicaciones futuras a partir de datos histéricos, clinicos
y contextuales del paciente''2. Por ejemplo, estimar el
riesgo de ingreso hospitalario tras el alta desde urgencias.
Predecir descompensaciones en pacientes crénicos. Antici-
par necesidades de cuidados criticos o reconsulta precoz.

Estas predicciones podrian facilitar la planificacion de
recursos, el seguimiento proactivo y la prevencién de
eventos adversos.
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3. Reconocimiento de voz y automatizacion
de tareas

El uso de tecnologia de reconocimiento de voz clinico
permitira registrar notas médicas de forma automatica, ge-
nerar informes estructurados y facilitar la codificacion diag-
nostica. Esta innovacion reducira el tiempo destinado a ta-
reas administrativas, permitiendo al médico centrarse en la
atencién directa?®.

4. Personalizacién terapéutica

A través de algoritmos que integran genética, comor-
bilidades, respuesta previa a tratamientos y datos en tiem-
po real, se podra avanzar hacia una MU personalizada®.
Esta permitird adaptar el tratamiento no solo a la patolo-
gfa, sino al perfil especifico de cada paciente.

5. Conectividad con dispositivos portatiles
("wearables") y hospitalizacién a domicilio

La expansion de dispositivos portatiles conectados
(wearables), como monitores de frecuencia cardiaca, satu-
racién, ECG continuo o glucemia en tiempo real, abre la
puerta a una nueva modalidad de atencién posturgente:
alta precoz con monitorizaciéon remota, lo que permitira
una gestion activa de pacientes con bajo riesgo. Hospita-
lizacién a domicilio inteligente, en la que los datos reco-
gidos por dispositivos se integran con algoritmos de A
para generar alertas clinicas y recomendaciones terapéu-
ticas'?. Reduccion de tiempo de cama en urgencias, op-
timizando la rotacién y liberando espacio para casos mas
graves.

Esta transformacion permitird que muchos pacientes
sigan siendo controlados clinicamente fuera del hospital,
con niveles de seguridad comparables a la hospitalizaciéon
convencional y una notable mejora en experiencia del pa-
ciente y eficiencia del sistema.

6. Colaboracién hombre-méaquina

Méas alld de la automatizacion, el futuro de la asisten-
cia en urgencias apunta a un modelo hibrido donde el jui-
cio clinico humano se complemente con sistemas inteli-
gentes capaces de auditar, proponen y optimizar
decisiones clinicas en tiempo real®.

La IA representa una de las transformaciones tecnold-
gicas mas relevantes de la medicina contemporanea, con
implicaciones especialmente significativas en contextos de

alta complejidad asistencial como los SUH y los Sistemas
de Emergencias Médicas (SEM), en especial sus Centrales
de Coordinacién Sanitaria®’. Su capacidad para procesar
grandes volimenes de datos en tiempo real, reconocer
patrones clinicos y apoyar la toma de decisiones la con-
vierte en una aliada potencial para mejorar la seguridad,
eficiencia y personalizacién de la atencion.

Sin embargo, su implementacién requiere una mirada
estratégica y equilibrada. La delegacion progresiva de ta-
reas clinicas en sistemas automatizados plantea el riesgo
de erosién del juicio clinico, particularmente en generacio-
nes futuras. La preservacién activa de las competencias
médicas sera esencial para evitar una dependencia tecno-
l6gica que empobrezca la autonomia profesional.

Los SUH siempre se han caracterizado por su plastici-
dad, por su capacidad para adaptarse a todo tipo de si-
tuaciones: desde crisis sanitarias como la pandemia por
COVID-19%, hasta catastrofes naturales o aumentos soste-
nidos de la demanda asistencial sin visos de inflexion®. En
este contexto, es fundamental comenzar a integrar herra-
mientas que puedan mejorar objetivamente nuestro traba-
jo diario. No cabe duda de que la IA serd una gran aliada
en los proximos afios para los profesionales de urgencias,
no solo en términos de apoyo clinico, sino también como
un elemento atractivo para las nuevas generaciones médi-
cas, que encontraran en nuestra especialidad un proyecto
de futuro innovador, dindmico y profundamente humano.
De hecho, la integracion de competencias relacionadas
con la IA en los programas de formacién de grado y pos-
grado en MU ya ha comenzado a materializarse en algunos
entornos docentes nacionales®.

Sin embargo, su implementacién no estd exenta de
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