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RESUMEN

Introduccién: La inteligencia artificial (IA) es definida como la
capacidad de maquinas para simular la inteligencia humana. En la
reumatologfa, la IA brinda la oportunidad de optimizar las deci-
siones clinicas y la posibilidad de brindar un servicio personalizado.

Metodologia: Se realiz6 una revisién en Google Scholar, Scopus
y PubMed, abarcando 60 publicaciones desde 2007 hasta marzo de
2026, que fueron revisadas por al menos 2 de los investigadores. Se
incluyeron estudios que analizan el uso de IA en reumatologia para
el diagnéstico por imagenes, la seleccién terapéutica y la evolucién
de la enfermedad. Las palabras de busqueda incluyeron "reumato-
logfa", "TA", "inteligencia artificial", "enfermedades reumatolégicas"
y "aprendizaje automitico".

Resultados: En el campo de la imagenologia, los modelos de apren-
dizaje profundo han logrado detectar y cuantificar hallazgos infla-
matorios y estructurales en radiografia, ultrasonido y resonancia
magnética. También han sido ttiles para la estratificacién de riesgo
y el pronéstico mediante el andlisis de datos clinicos, serolégicos y
multiémicos, identificando la probabilidad de progresién o exacer-
baciones. También ha demostrado potencial para la seleccién tera-
péutica, al predecir la respuesta a biolégicos mediante el analisis inte-
grado de biomarcadores y variables clinicas. Sin embargo, existen
limitaciones, tanto por los sesgos de los modelos como por las con-
sideraciones éticas.
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Conclusién: La IA puede ayudar a mejorar el diagnds-
tico, el prondstico y la eleccion de los tratamientos en
reumatologfa. Sin embargo, para garantizar su imple-
mentacién segura, ética 'y clinicamente efectiva, se nece-
sitan estudios a mayor escala y marcos regulatorios claros.

ABSTRACT

Introduction: Artificial intelligence (Al) is defined
as the capacity of machines to simulate human inte-
lligence. In rheumatology, Al provides an opportu-
nity to optimize clinical decisions and offer a more
personalized service.

Methods: A review was carried out using Google
Scholar, Scopus and Pubmed, including 60 publica-
tions from 2007 to March 2026 that were reviewed
by at least two of the authors. Studies that analyze the
use of Al in rheumatology for diagnostic imaging,
therapeutic selection, and disease progression were
included. Search terms included: “rheumatology”, “AI”,
“artificial intelligence”, “rheumatologic diseases” and
“machine learning”.

Results: In the field of imaging, deep learning models
have managed to detect and quantify inflammatory and
structural findings in radiography, ultrasound, and mag-
netic resonance. They have also been useful for risk stra-
tification and prognosis through the analysis of clinical
data, serologic and multiomic, by identifying the proba-
bility of disease progression or flares. They have shown
promise for therapeutic selection by predicting the res-
ponse to biologics through the integrated analysis of
biomarkers and clinical variables. Nonetheless, there are
limitations attributed not only to the bias of the models,
but also to the compromise of ethical principles.

Conclusion: Al can improve diagnosis, prognosis and
treatment selection in theumatology. However, to gua-
rantee a safe, ethical and clinically effective implemen-
tation, studies with clear safety regulations are needed
on a larger scale.

INTRODUCCION

La inteligencia artificial (IA) se define como la simu-
lacién por parte de ordenadores o miquinas del com-
portamiento inteligente y el pensamiento critico, com-
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parable al de los humanos.? Fue descrita por primera
vez en 1956 por John McCarthy como la creacién
de miquinas inteligentes? En cambio, el aprendizaje
automdtico (AA), también conocido como machine
learning en inglés (ML), es el proceso a través del cual
los algoritmos analizan datos, identifican patrones y
predicen resultados en base a los patrones detectados.
A pesar de que el AA es la forma principal en la que
se utiliza la A, no son lo mismo. De igual manera, es
importante definir que el aprendizaje profundo o deep
learning (DL, por sus siglas en inglés) también es dis-
tinto; es una técnica de AA que utiliza las redes neu-
ronales artificiales para procesar informacién y detecta
caracteristicas de la misma para poder clasificarla’*

A nivel mundial, los sistemas de salud enfrentan grandes
desafios, incluyendo el aumento de los costos sanitarios y
la incidencia de enfermedades crénicas que dificultan la
capacidad de satisfacer la creciente demanda de acceso y
disponibilidad de la atencién médica> Multiples estudios
han demostrado que la integracién de la IA en el drea
de la salud ha incrementado la sensibilidad diagnéstica
al reducir el tiempo de inicio en la toma de decisiones
terapéuticas, disminuir la carga de trabajo a partir de la
automatizacién de tareas administrativas y proporcionar
recomendaciones basadas en evidencia en tiempo real ¢

En los tltimos afios, ha surgido como una herramienta
capaz de crear modelos predictivos a partir de bases de
datos clinicos, de laboratorio o estudios de imdgenes,
mejorando el diagndstico, la precisién de la atencion y
descubriendo biomarcadores y perfiles genéticos?7 Esto
se vuelve sumamente importante, ya que las enferme-
dades reumatoldgicas son altamente heterogéneas, por
lo que el diagnéstico oportuno es fundamental. Una
identificacién tardia puede provocar dafios severos e
irreversibles, menor calidad de vida y aumento de los
costos de atencién médica?® Ademais del diagndstico,
la TA estd siendo desarrollada para realizar modelos de
prediccién de la progresion de la enfermedad, brotes y
la respuesta terapéutica?

Sin embargo, a pesar de que estos sistemas combinan las
probabilidades de diagndstico de una forma mas precisa
y personalizada, no sustituyen el juicio del especialista
al persistir maltiples limitaciones. Estudios han demos-
trado que los reumatdlogos califican el anilisis de la IA
como significativamente inferior en precisién y calidad !
Ademis de existir multiples consideraciones éticas, como
la proteccién de datos y la falta de sistemas regulatorios.!!
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El objetivo de este articulo es revisar las aplicaciones
actuales de la IA en reumatologia, con especial énfasis en
su uso en imagenologia, pronéstico, estratificacion del
riesgo y seleccién terapéutica, asi como analizar sus limi-
taciones para su implementacién en la practica.

METODOLOGIA

En esta revisién, se realizé un anilisis de la evidencia
disponible sobre el uso de la IA en reumatologia, con el
propésito de sintetizar su aplicacién en imagenologia,
prediccién de progresion de la enfermedad, estratifica-
cién de riesgo, seleccion terapéutica y sus principales
limitaciones. La buisqueda se realiz6 en Google Scholar,
PubMed/MEDLINE y Scopus, incluyendo articulos
publicados entre 2007 y marzo de 2026. "Reumato-
logia", "Al", "inteligencia artificial", "enfermedades
reumatoldgicas" y "aprendizaje automitico” fueron
algunos de los términos que se utilizaron para la bus-
queda. Ademis, se seleccionaron articulos originales,
revisiones sistematicas y narrativas que abordan la apli-
cacién de la IA en reumatologia o en dreas de la salud
relevantes. Se excluyeron estudios que no tenfan rele-
vancia con el tema o se limitaban a métodos tedricos
no validados. Finalmente, se analizaron 60 articulos
en la seccién de resultados. Los articulos seleccionados
fueron revisados por al menos dos de los investigadores
y sus notas fueron comparadas teméticamente.

RESULTADOS

Aplicaciones de la IA en imagenologia reumatoldgica
El desarrollo de las técnicas de imagen transformo el
diagndstico y el manejo de las enfermedades reuma-
tolégicas, permitiendo caracterizar con mayor preci-
sién las enfermedades, monitorear su actividad y eva-
luar la respuesta terapéutica.? La aparicién de los rayos
X (RX) en 1895, seguida por el ultrasonido (US) en
1941y la resonancia magnética (MRI, por sus siglas
en inglés) en 1978, representd un cambio en el para-
digma de esta especialidad.® La IA se perfila como la
siguiente frontera en la evolucién de la imagenologia
aplicada a la reumatologfa.!*

El reconocimiento de patrones visuales complejos a
través de redes neuronales convolucionales es la base
fundamental de los modelos de IA aplicados a image-
nologia médica® La radiémica permite analizar carac-

teristicas de las imdgenes médicas como la forma, tex-
tura, densidad y las relaciones espaciales, facilitando la
identificacién de patrones no evidentes en la evalua-
cién visual convencional

La radiografia convencional forma parte del diagnos-
tico y evaluacién de condiciones reumiticas crénicas.
De acuerdo con la revisién realizada por Xu et al., los
modelos de IA han permitido automatizar la cuantifica-
cién del estrechamiento del espacio articular y detectar
las erosiones Oseas; esto permite la evaluacién indi-
recta de la pérdida del cartilago, el cual no es directa-
mente visible en RX simple!* En espondiloartritis axial
(EspAax), modelos aplicados a radiografias pélvicas
demostraron ser capaces de identificar la sacroileitis con
alta precisién. En particular, un modelo entrenado con
un enfoque anatémico alcanzé un drea bajo la curva
(AUC, por sus siglas en inglés) de hasta 0.957 y se asoci6
con un mayor riesgo de progresién radiogrifica a dos
afios (OR 2.16, 95% IC 1.19, 3.86)," lo cual sugiere su
utilidad, tanto en el diagndstico como en la prediccion
de la progresién. Asimismo, la IA ha mostrado potencial
para automatizar sistemas de puntuacién radiogréﬁca,
como el score Sharp-van der Heijde en artritis reuma-
toidea (AR), pero al momento los resultados son varia-
bles, con ciertos autores considerando que no se estd uti-

lizando al méximo esta tecnologfa.®

Modelos de IA aplicados a MRI han demostrado alta
sensibilidad, especificidad y precision para la deteccion
y cuantificacién de hallazgos como degeneracién del
cartilago en osteoartritis (OA), diferenciacién de mio-
patias y deteccién de vasculopatia y fibrosis en esclerosis
sistémica (SSc), segtin reportan Adams et al.” Técnicas
basadas en AA han permitido cuantificar procesos infla-
matorios como la sinovitis, mediante el anilisis de MRI
con contraste. Métodos de segmentacion lograron iden-
tificar tejido inflamatorio en articulaciones de la mano
con una sensibilidad de hasta el 97.7%, permitiendo
estimar la extensién de la inflamacién®'® De manera
similar, algoritmos de deep learning, como redes neuro-
nales convolucionales, han mostrado utilidad en la detec-
cién de cartilago de rodilla?® Estos avances han permi-
tido el desarrollo de sistemas automatizados de deteccién
de lesiones cartilaginosas con una gran concordancia
intraobservador?! lo que respalda su potencial como una
herramienta capaz de ofrecer evaluaciones reproducibles
y estandarizadas en la deteccién de fisuras, degeneracion,

ablandamiento y lesiones agudas del cartilago2°2!
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El ultrasonido, también conocido como ecografia, es una
modalidad de imagen libre de radiacién, no invasiva y
de bajo costo que se considera crucial en reumatologia,
pero que presenta variabilidad en la toma de imdgenes
y su interpretacién® La IA ha demostrado potencial
para detectar la inflamacién articular temprana’® En un
estudio en pacientes con hemofilia, un modelo aplicado
al ultrasonido articular mostré un buen rendimiento para
detectar hemartrosis (AUC 0.87—0.91) y sinovitis (AUC
0.90-0.97)> La replicacién de este estudio en cohortes
con enfermedades reumatoldgicas permitiria analizar su
desempefio clinico. Adicionalmente, un estudio reciente
evalu6 el sistema robético ARTHUR V.2.0 junto con el
modelo de A DIANA V.2.0 en pacientes con AR, mos-
trando una tasa de escaneo correcto del 85.5% y una alta
concordancia con el anilisis de reumatélogos expertos
en Doppler e hipertrofia sinovial** En conjunto, estos
avances sugieren que la integracién de la IA podria
estandarizar la ecografia, optimizar el tiempo de analisis
y disminuir la carga de trabajo del médico.

Prondstico y estratificacién de riesgo

Los modelos de IA han demostrado la capacidad de opti-
mizar la prediccién prondstica y la estratificacion del
riesgo en patologias reumatologicas a través de modelos
de AA mediante el procesamiento del lenguaje natural
(PLN), lo que facilita la toma de decisiones clinicas?

Wang et al., desarrollaron un modelo hibrido de AA
para agilizar la transicién de pacientes de la atencion
primaria a la secundaria en el Reino Unido® Las deriva-
ciones en esta region suelen ser tediosas y muchas veces
inexactas, retrasando el diagndstico oportuno, contri-
buyendo a la progresién de la enfermedad. El modelo
desarrollado analiz6 las derivaciones y logré distin-
guir entre pacientes con enfermedades no inflamato-
rias y aquellos con sospecha de artritis inflamatoria en
el momento de la derivaciéon? En pruebas realizadas
en entornos reales, el modelo demostré una alta exac-
titud diagndstica (82%) y una precision y AUC de alre-
dedor de 0.80-0.902¢ En comparacién con el procedi-
miento estindar, mejord la exactitud de las derivaciones
y redujo la carga de trabajo? Esto representa una apli-
caci6n util de la IA para simplificar y agilizar la toma de
decisiones en el triaje del drea de emergencias.

Otra posible aplicacion del AA es la creacion de biomar-
cadores digitales derivados de registros médicos electré-
nicos, dispositivos portitiles y resultados informados por
los pacientes (PRO, por sus siglas en inglés), los cuales
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podrian detectar el riesgo de desarrollo de enfermedades
a través de modelos matemiticos computarizados sin
instruccién directa? Por ejemplo, en un andlisis trans-
criptémico integral, investigadores utilizaron grandes
conjuntos de datos de expresién génica de sangre y
tejido sinovial para identificar biomarcadores molecu-
lares asociados con la AR. Al aplicar una rigurosa selec-
cién basada en AA, el estudio identificé un panel de bio-
marcadores de AR ("Score de AR") compuesto por 13
genes que permitieron diferenciar a los pacientes con AR
de los controles sanos y aquellos con osteoartritis, corre-
laciondndose con medidas clinicas establecidas de acti-
vidad de la enfermedad, como el Disease Activity Score
28 (DAS28, por sus siglas en inglés), lo que respalda su
papel en el monitoreo de progresién de la enfermedad?”

Asimismo, enfoques de aprendizaje profundo aplicados
a grandes bases de datos clinicos han logrado identi-
ficar subtipos patolégicos con trayectorias de evolucion
distintas. Maarseveen et al. desarrollaron el marco Joint
Involvement Patterns (JIP), basado en un anilisis mul-
timodal de historias clinicas electrénicas en cohortes de
AR temprana, identificando cuatro patrones de com-
promiso articular asociados con perfiles prondsticos dis-
tintos?* De igual manera, otro estudio aplicé un modelo
semisupervisado a datos longitudinales del registro
European Scleroderma Trials and Research (EUSTAR)
en pacientes con SSc, identificando subgrupos con dis-
tinto riesgo de compromiso pulmonar y cardiaco?

Otro avance representativo para la atencién reumato-
l6gica con IA es la creacion de sistemas de apoyo a la
toma de decisiones clinicas (SADC), que permiten una
estratificaciéon de riesgo dindmica, no solo basada en
algoritmos estdticos o alertas sobre normativas o inte-
racciones farmacolégicas. Los SADC basados en 1A
utilizan grandes conjuntos de datos y generan predic-
ciones de progresién de la enfermedad, remisién y exa-
cerbaciones de manera personalizada®

Los modelos de AA pueden identificar pacientes con
mayor riesgo de progresién y exacerbaciones de AR
mediante el uso de variables demograficas y de labora-
torio incluidas en la historia clinica electrénica de los
pacientes, como nivel de proteina C reactiva (PCR),
antipéptido ciclico citrulinado positivo (anti-CCP),
hallazgos radiogrificos y duracién de la enfermedad?!
Esta técnica detecta cambios inflamatorios previos a la
manifestacién clinica evidente al combinarse con datos
de PRO vy dispositivos portitiles. A medida que se reco-
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lecta mayor informacién, los modelos actualizan las pre-
dicciones y permiten ajustes terapéuticos apropiados y la
estratificacién de riesgo a largo plazo.

Una de las comorbilidades mas significativas en pacientes
reumatolégicos es la enfermedad cardiovascular (ECV),
cuyo riesgo suele subestimarse con las calculadoras tradi-
cionales? La IA representa una novedosa estrategia para
la estratificacién de riesgo. Se han desarrollado modelos
de AA que generan algoritmos para predecir el riesgo
cardiovascular en pacientes con AR, en base a parime-
tros clinicos y de laboratorio asociados a ECV, como
lipidos y marcadores inflamatorios®® El AA se destaca
en la investigacion actual como predictor importante de
eventos cardiovasculares adversos, en comparacién con
las puntuaciones de riesgo tradicionales. Los modelos de
AA utilizados para el diagnéstico por imigenes permiten
clasificar a los pacientes en riesgo de ECV bajo, inter-
medio y alto (AUC >0.90), lo que facilita la creacién de
estrategias preventivas personalizadas*

Inteligencia artificial en la seleccion terapéutica
Dado que la respuesta a la terapia con bioldgicos
(bDMARDs/tsDMARDS) es variada, se ha propuesto el
uso de la TA para guiar la seleccién terapéutica. Se han
disefiado numerosos modelos predictivos que combinan
variables clinicas como tratamiento previo, actividad de
la enfermedad, marcadores inflamatorios como PCR y
datos inmunoldgicos y multiémicos, pero la diversidad
de respuesta y calidad de validacién han limitado su uso
en la prictica clinica®

Se ha demostrado que los modelos basados en datos reca-
bados durante la consulta médica pueden predecir la res-
puesta a un firmaco con un rendimiento moderado-alto,
incluso identificando la diferencia de respuesta entre far-
macos de la misma clase?” Por ejemplo, en sujetos tra-
tados con inhibidores monoclonales del factor de necrosis
tumoral (anti-TNF), ha mejorado la respuesta terapéu-
tica al comparar su rendimiento frente al de etanercept’

Valdivieso et al., desarrollaron un modelo que incorpord
el perfil de citoquinas (IL-2, IL-4, PCR, DAS-VSG e
IL-6) pre y post-tratamiento para determinar la respuesta
a los firmacos anti-TNF con una AUC-ROC de 0.80-
0.89:° Con estos resultados, se estima que, una vez que
se replique el modelo con una cohorte mas amplia y se
obtengan resultados similares, podria incorporarse para
discriminar a los pacientes en remisién y no en remisién
que utilizan estos medicamentos.

Un modelo basado en el algoritmo Least Absolute
Shrinkage and Selection Operator (LASSO), que se
desarroll6 a partir de datos clinicos de 775 pacientes con
AR, identific el DAS28 basal, la positividad para anti-
CCPYy el puntaje del Health Assessment Questionnaire
(HAQ) como posibles predictores de respuesta al meto-
trexato?>*! Obtuvo un rendimiento moderado, con un
AUC de 0.79, que le permiti6 estimar la probabilidad
de respuesta terapéutica a 24 semanas' El uso de esta
tecnologia podria permitir adaptar la terapia segtin la
probabilidad de respuesta, mejorando el manejo de los
pacientes con AR.

Desde el punto de vista clinico, uno de los temas mis
relevantes para que estos modelos puedan emplearse de
manera real en la prictica diaria es su interpretabilidad.
Estudios recientes han identificado las variables que
pesan mis en la prediccidn de remisién o respuesta con
biolégicos. De forma consistente, se destacan factores
como la duracién de la enfermedad, edad, marcadores
inflamatorios y serologia, con patrones que pueden
variar de acuerdo al firmaco seleccionado a evaluar?
Por ello, se indica que la respuesta terapéutica no es
dependiente de un perfil universal, sino de conexiones
clinicas que podrian diferir entre diferentes bioldgicos:?

Asimismo, algoritmos con AA clisico (random forest,
SVM, XGBoost/AdaBoost) han mostrado capacidad
para anticipar la respuesta a 6 o 12 meses, especialmente
cuando se crean con mecanismos metodoldgicos meti-
culosos®® En comparacién con modelos estadisticos tra-
dicionales, en AR y espondilitis anquilosante (EA), se ha
podido capturar mejor las relaciones no lineales entre
predictores clinicos y desenlaces* Siendo esto primor-
dial, ya que en enfermedades heterogéneas como las reu-
matol6gicas, simplificar en exceso la conexién entre pre-
dictores puede limitar el uso clinico de los modelos:*

Por otro lado, dentro de la reumatologia de precision, los
enfoques multiémicos representan una de las dreas con
mayor potencial, siendo su principal fortaleza aproxi-
marse a mecanismos biolégicos subyacentes, y no res-
tringirse s6lo a correlacionar variables clinicas®® En AR,
se han reportado modelos basados en firmas de expresion
génica/metilacién con exactitudes en el rango aproxi-
mado de 79-86% para predecir respuesta a adalimumab
o etanercept, incluyendo validacién en cohortes de
seguimiento® De la misma manera, estudios recientes
han utilizado ARN y plataformas como NanoString
para aumentar la habilidad predictiva para distintos bio-
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légicos (etanercept, tocilizumab y rituximab)®* En la
misma direccion, trabajos que integran multiémicay AA
apuntan a utilidad para prediccién temprana de respuesta
clinica a los anti-TNF* Desde una perspectiva tedrica,
esto implica un avance relevante, ya que aproxima la
prediccién terapéutica a una medicina menos empirica
y mds mecdnica.

Los estudios demuestran que la IA podria reducir la
exposicion innecesaria a terapias ineficaces y promover
una eleccién més informada del medicamento biolégico,
segtin el perfil del paciente. Aun asi, persisten limita-
ciones como los sesgos de datos incompletos, defini-
ciones heterogéneas de respuesta, riesgo de sobreajuste
y la falta de validaciones prospectivas que indiquen un
beneficio clinico tangible** Los costos, la estandariza-
cién preanalitica y la limitada disponibilidad de estas tec-
nologfas fuera de centros especializados también siguen
siendo barreras relevantes. Es decir, existe una variaciéon
importante entre destacar la utilidad en estudios con-
trolados y conseguir la aplicacién cotidiana en sistemas
de salud variados® Por ello, se enfatiza la necesidad de
obtener una validacion externa multicéntrica y estudios
que midan la utilidad real de estos modelos 3646

Limitaciones y desafios

Aungque el uso de la TA en reumatologia es prometedor,
es importante considerar varias limitaciones que res-
tringen su integracién en la prictica clinica diaria. En
primer lugar, los algoritmos de AA pueden presentar
sesgos si se entrenan con datos provenientes de pobla-
ciones poco representativas de la diversidad poblacional
real, lo que compromete su validacién externa?3? Asi-
mismo, el sobreajuste del modelo a conjuntos de datos
pequefios, con limitada variabilidad o entrenados en
base a datos de poblaciones demogrificas especificas,
también puede representar una pérdida de la capacidad
de generalizacién? Incluso variaciones en los proto-
colos de adquisicién de imdgenes o factores clinicos
como el grado de severidad de la enfermedad reuma-
tologica pueden afectar la reproducibilidad de los resul-
tados. Es por esto que se recomienda utilizar bases de
datos amplias, representativas y multicéntricas.®¥ Es
necesario mencionar que el AA no siempre reemplaza
los algoritmos tradicionales precisos basados en reglas
matemadticas o geométricas cuando la tarea requiere
mediciones cuantitativas exactas, como el tamafio de
estructuras anatémicas en estudios de imagen -

Los modelos de AA suelen ser dificiles de interpretar,
ya que, aunque un modelo genere una prediccién pre-
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cisa, la opacidad de sus procesos internos impide deter-
minar con claridad la ponderacién de las variables que
influyen en su decisién (fenémeno denominado “caja
negra”).® Esto plantea desafios éticos y legales en el
contexto clinico, puesto que los médicos deben ser
capaces de justificar sus decisiones diagndsticas o tera-
péuticas con claridad.

Aunque la IA ofrece herramientas de apoyo ttiles en la
toma de decisiones, no debe reemplazar el juicio clinico
final en el manejo de enfermedades reumdticas®*5! En
un estudio de Vaccaro et al. , se evalud la combinacién
de la mente humana con la TA para mejorar el desem-
pefio, en comparacién con cada agente por separado. Se
demostrd que, si bien el sistema colaborativo humano-
IA es superior al rendimiento del humano por si solo,
este no logra superar al mejor de sus componentes por
separado, ya sea humano o IA. Los beneficios del sis-
tema se observan principalmente en contextos en los
que la mente humana posee competencias comparables
o superiores a la IA, lo que suele ocurrir en tareas crea-
tivas?? Esto sugiere que la combinacién humano-IA no
genera una sinergia automdtica y que la eficacia de la IA
no depende tinicamente de su capacidad técnica, sino de
la interaccién con la misma y la asignacién adecuada de
funciones que permita aprovechar de manera comple-
mentaria las fortalezas de humanos y AA.

En una encuesta dirigida a especialistas en formacién de
reumatologia en Estados Unidos, el 84.5% de los parti-
cipantes rechazé la idea de que la IA pueda reemplazar
a los reumatdlogos, lo que resalta el uso de la IA como
herramienta complementaria, mds que sustitutiva en la
prictica clinica® El estudio de Ye et al., demostrd que
los reumatélogos que implementaron la IA en su préictica
clinica diaria consideran a las respuestas de los modelos
de lenguaje como significativamente inferiores a las res-
puestas generadas por los médicos en cuanto a precision
clinica, a pesar de que los pacientes reumatoldgicos no
identificaron diferencias en términos de claridad . Si bien
modelos como ChatGPT-4 pueden generar respuestas
mds empiticas y comprensibles para los pacientes, estos
carecen de conocimiento basado en evidencia médica, y
su desempefio es inferior al de las guias del American
College of Rheumatology (ACR).>33* Esto destaca la
necesidad de supervisién clinica para su uso.

Estas limitaciones resaltan la necesidad de abordar cuida-
dosamente los desafios metodoldgicos, técnicos y éticos
asociados con la implementacién de IA en reumatologfa.
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Consideraciones éticas

La integracién de la IA en medicina plantea impor-
tantes consideraciones éticas. Segtin Gorelik et al., los
principios bésicos de la bioética, es decir, no malefi-
cencia, beneficencia, justicia y autonomia, deberfan ser
la base para el uso de estas tecnologias>® No obstante,
estos principios se consideran muy generales y es fun-
damental realizar un consenso sobre cémo implemen-
tarlos y tener una base de la cual guiarse.

Estudios consideran necesario garantizar la proteccién
de la informaci6n personal mediante sistemas de regu-
lacién similares al Reglamento General de Proteccién
de Datos (RGPD) en la Unién Europea o la Ley de No
Discriminacién por Informacién Genética (GINA) en
Estados Unidos Asimismo, la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) ha elaborado guias para promover
un uso responsable de la IA, reconociendo que debe
acompafiarse de mecanismos de supervision®’ Espe-
cificamente en las enfermedades reumatolégicas, al
tener una menor prevalencia, las bases de datos utili-
zadas para entrenar estos modelos provienen de muilti-
ples centros u hospitales, lo que incrementa el riesgo de
vulneracién de la privacidad

Otro desafio importante se relaciona con la atribucién
de responsabilidad en la toma de decisiones asistidas
por IA. Como describen Hou et al., el uso de esta tec-
nologia puede generar ambigiiedad cuando ocurren
efectos adversos o nocivos? Dado que las regulaciones
actuales carecen de definiciones claras, los médicos
pueden enfrentar incertidumbre y riesgos legales al
incorporar estos modelos en su prictica clinica, limi-
tando el uso de las mismas.

Por ello, para que la IA continte su evolucion, es nece-
sario que se desarrollen lineamientos legales s6lidos que
guien su implementacién en el dmbito de la salud. Se
deberian analizar cuestiones como el consentimiento
informado, la privacidad de datos y la proteccién de la
autonomia del paciente

CONCLUSION

La IA tiene el potencial de transformar la reumatologia.
En patologias como OA, AR y EspAax, ha logrado
optimizar el diagndstico y reconocer patrones en dife-
rentes modalidades de imagenes (RX, US y MRI). A
partir de esto, los modelos han sido entrenados para pre-

decir la actividad inflamatoria en pacientes reumatol6-
gicos. Ademds, su utilizacién en el prondstico vy la estra-
tificacién del riesgo ha permitido la identificacién de
pacientes que tienen mds posibilidades de sufrir exacer-
baciones o progresiones. Incluso, un modelo fue capaz de
reconocer que pacientes con SSc tenfan mayor riesgo de
progresar a un compromiso pulmonar o cardiaco. En el
dmbito terapéutico, los modelos predictivos han demos-
trado eficacia para calcular la respuesta a diferentes tra-
tamientos, especialmente en AR. Las implicaciones de
estos hallazgos son impresionantes, posibilitando estra-
tegias de seguimiento més personalizadas en un futuro.

Sin embargo, a pesar de estos avances, existen nume-
rosas limitaciones. El peligro de sesgos que surgen
de bases no muy representativas, la escasa capacidad
de generalizacién en poblaciones concretas y la débil
interpretabilidad de algunos algoritmos limitan la
implementacién de estos servicios por parte de hospi-
tales. Adicionalmente, la falta de un consenso interna-
cional para regular el uso de IA en el campo de la salud,
mis no solo en la reumatologia, es una limitante que
detiene a muchos médicos de usarla.

En un futuro, la TA podria crear una reumatologia
mids exacta y adaptada a cada paciente. No obstante,
es necesario realizar mais investigaciones, con estu-
dios mas amplios y marcos regulatorios bien definidos,
para asegurar que su empleo sea seguro, ético y clini-
camente eficaz.
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