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RESUMEN

Introduccion: La inteligencia artificial (IA) ha
emergido como una herramienta transformadora
en multiples dreas de la  medicina,
particularmente en anestesiologia. Los modelos
predictivos desarrollados mediante técnicas de
aprendizaje automadtico y aprendizaje profundo
permiten analizar grandes volimenes de datos
clinicos en tiempo real, facilitando la anticipaciéon
de eventos adversos y mejorando la seguridad del
paciente. Objetivo: Analizar la evidencia cientifica
disponible sobre Ila aplicacion de modelos
predictivos basados en IA en anestesiologia, con
énfasis en su impacto en la seguridad
perioperatoria. Metodologia: Se realizd una
revision de la literatura en bases de datos
biomédicas relevantes, incluyendo estudios
publicados entre 2018 y 2025. La busqueda
bibliografica fue actualizada por ultima vez en
enero de 2026. Resultados: La IA ha demostrado
una alta capacidad predictiva en eventos criticos
como la hipotension intraoperatoria,
complicaciones respiratorias, mortalidad
postoperatoria y delirio. Asimismo, su aplicacién
en anestesia personalizada permite optimizar la
administracion de farmacos anestésicos. Sin
embargo, persisten desafios relacionados con la
calidad de los datos, la interpretabilidad de los
modelos y aspectos éticos y legales. Conclusidn:
La IA representa una herramienta prometedora
para mejorar la seguridad perioperatoria, aunque
su implementacidon requiere validacién clinica
rigurosa y un enfoque ético adecuado.

clave: Artificial;

Palabras Inteligencia

Anestesiologia; Evaluacién de Riesgo; Periodo
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ABSTRACT

Introduction: Artificial intelligence (Al) has
emerged as a transformative tool across multiple
areas of medicine, particularly in anesthesiology.
Predictive models developed using machine
learning and deep learning techniques enable the
analysis of large volumes of clinical data in real
time, facilitating the anticipation of adverse
events and enhancing patient safety. Objective:
To analyze the available scientific evidence
regarding the application of Al-based predictive
models in anesthesiology, with an emphasis on
their impact on perioperative safety.
Methodology: A literature review was conducted
using relevant biomedical databases, covering
studies published between 2018 and 2025. The
literature search was last updated in January
2026. Results: Al has demonstrated high
predictive capability regarding critical events such
as intraoperative  hypotension, respiratory

complications, postoperative mortality, and
delirium.  Furthermore, its application in
personalized anesthesia allows for the

optimization of anesthetic drug administration.
However, challenges remain regarding data
quality, model interpretability, and ethical and
legal considerations. Conclusion: Al represents a
promising tool for improving perioperative safety,
although its implementation requires rigorous
clinical validation and an appropriate ethical
approach.

Keywords: Artificial Intelligence; Anesthesiology;
Risk Assessment; Perioperative Period; Precision
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Introduccion

El presente articulo tiene como objetivo realizar
una revision exhaustiva de la literatura sobre el

uso de modelos predictivos basados en
inteligencia  artificial en  anestesiologia,
analizando sus aplicaciones, beneficios,

limitaciones e implicaciones futuras, como Ia
prediccidn precisa de vias respiratorias dificiles
(1,2).

La anestesiologia moderna constituye una de
las especialidades médicas mas complejas vy
dindmicas, desempefiando un papel central en
la seguridad del paciente durante el periodo
perioperatorio (3, 4, 5).

Su practica implica la monitorizacidn continua
de  multiples variables fisiolégicas, la
administracién precisa de agentes
farmacolégicos y la toma de decisiones criticas
en tiempo real. A pesar de los avances
tecnoldgicos y farmacolégicos alcanzados en las
ultimas décadas, los eventos adversos
perioperatorios continlan siendo una causa
significativa de morbimortalidad a nivel
mundial, lo que pone de manifiesto Ia
necesidad de desarrollar  herramientas
innovadoras que permitan optimizar la atencion
clinica (5, 6, 7, 14).

El periodo perioperatorio se caracteriza por una
interaccion compleja entre factores
dependientes del paciente, del procedimiento
quirargico y del manejo anestésico. Variables
como la edad, las comorbilidades, el estado
funcional, el tipo de cirugia y la respuesta
individual a los farmacos influyen de manera
significativa en los resultados clinicos. En este
contexto, el anestesiélogo debe integrar y
analizar en tiempo real grandes volumenes de
informacién  provenientes de  monitores
hemodindmicos, parametros ventilatorios,
resultados de laboratorio y antecedentes
clinicos. Esta carga cognitiva elevada puede
limitar la capacidad humana para identificar
patrones sutiles o anticipar eventos adversos de
manera temprana (8, 9, 10).

En este escenario, la inteligencia artificial (IA)
ha emergido como una herramienta disruptiva
con el potencial de transformar la practica
anestesioldgica. La IA engloba un conjunto de

técnicas computacionales disefiadas para
simular  procesos  cognitivos humanos,
incluyendo el aprendizaje, el razonamiento y la
toma de decisiones. Dentro de este campo, el
aprendizaje automatico (machine learning) y el
aprendizaje profundo (deep learning) han
demostrado una capacidad notable para
analizar grandes bases de datos clinicos,
identificar patrones complejos y generar
modelos predictivos con alta precision (11, 12,
13, 14).

En anestesiologia, los modelos predictivos
basados en IA permiten anticipar eventos
adversos antes de su manifestacién clinica, lo
gue representa un cambio paradigmatico desde
un enfoque reactivo hacia uno proactivo vy
preventivo. Entre las aplicaciones mas
relevantes se encuentra la prediccion de
hipotensidon  intraoperatoria, un  evento
frecuente asociado a complicaciones graves
como lesidn renal aguda, dafio miocdardico vy
aumento de la mortalidad. Asimismo, la IA ha
demostrado utilidad en la prediccion de
complicaciones postoperatorias, incluyendo
insuficiencia respiratoria, infecciones del sitio
quirargico 'y delirio, especialmente en
poblaciones vulnerables como los pacientes
geriatricos (15-16).

Ademads, la implementacién de sistemas de
soporte a la decision clinica basados en IA tiene
el potencial de reducir la variabilidad en la
practica médica y mejorar la precision en la
toma de decisiones. Estos sistemas pueden
proporcionar recomendaciones en tiempo real,
alertar sobre cambios fisioldgicos criticos y
contribuir a la deteccion temprana de
complicaciones, lo que resulta particularmente
relevante en entornos de alta complejidad
como el quiréfano y las unidades de cuidados
intensivos (17).

Sin embargo, a pesar de los avances
significativos, la incorporacién de la IA en
anestesiologia no estd exenta de desafios. La
calidad y representatividad de los datos
utilizados para entrenar los modelos constituye
un factor critico, ya que la presencia de sesgos
puede afectar la validez y generalizacion de los
resultados.
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Asimismo, la falta de interpretabilidad de
algunos algoritmos, conocidos como “cajas
negras”, plantea dificultades para su aceptacion
clinica. A esto se suman consideraciones éticas
y legales relacionadas con la privacidad de los
datos, la responsabilidad médica y la toma de
decisiones automatizada (18).

En este contexto, surge la necesidad de realizar
revisiones exhaustivas que analicen de manera
critica la evidencia cientifica disponible sobre el
uso de la inteligencia artificial en anestesiologia.
La comprension de sus aplicaciones, beneficios
y limitaciones es fundamental para facilitar su
integracion segura y efectiva en la practica
clinica (19).

El objetivo del presente articulo es revisar la
literatura existente sobre los modelos
predictivos basados en inteligencia artificial en
anestesiologia, con especial énfasis en su
impacto sobre la seguridad perioperatoria.
Asimismo, se pretende analizar las principales
aplicaciones clinicas, evaluar la evidencia
disponible y discutir los desafios y perspectivas
futuras en este campo emergente (19).

Metodologia

Se realizd una revision narrativa estructurada
de la literatura cientifica.

Fuentes de informacidn: La busqueda
bibliografica se llevé a cabo en las siguientes
bases de datos biomédicas: PubMed/MEDLINE,
Scopus, Web of Science y Cochrane Library. Se
incluye publicaciones comprendidas entre
enero de 2018 a diciembre de 2025. La
estrategia de la busqueda fue actualizada por
ultima vez el 15 de enero de 2026, con el fin de
incluir la evidencia mas reciente disponible.

Estrategia de busqueda: Se utilizaron
combinaciones de términos MeSH y palabras
clave relacionadas con inteligencia artificial y
anestesiologia: ("artificial intelligence” OR
"machine learning" OR "deep learning"”) AND
("anesthesia" OR  "anesthesiology") AND
("predictive  models” OR  "perioperative
complications")

Criterios de inclusidn: Estudios publicados
entre 2018 y 2025, ensayos clinicos, estudios
observacionales, revisiones sistematicas,

aplicacion de IA en el contexto perioperatorio .

Criterios de  exclusiéon: articulos  sin
metodologia clara, opiniones sin evidencia
cientifica y estudios no relacionados con
anestesiologia.

Seleccion de estudios: Los articulos fueron
evaluados inicialmente mediante la revisidn de
titulo y resimenes, seguido de revisién a texto
completo. Se priorizaron estudios con alta
calidad metodoldgica y relevancia clinica. La
busqueda inicial identificé 53 articulos. Tras la
eliminacién de duplicados y la aplicacion de
criterios de inclusion y exclusion, se
seleccionaron 30 estudios para el andlisis final.

Desarrollo

Fundamentos de la inteligencia artificial en
anestesiologia

La inteligencia artificial (IA) en anestesiologia se
fundamenta en Ila aplicacion de modelos
computacionales capaces de simular procesos
cognitivos humanos, tales como el aprendizaje,
el razonamiento y la toma de decisiones. En el
contexto perioperatorio, estos sistemas buscan
analizar  datos clinicos  complejos vy
heterogéneos para generar predicciones utiles
gue apoyen la toma de decisiones médicas en
tiempo real (18,19).

Desde una perspectiva técnica, la IA se sustenta
principalmente en tres grandes ramas: el
aprendizaje automatico (machine learning), el
aprendizaje profundo (deep learning) y los
sistemas de soporte a la decisidon clinica. El
aprendizaje automatico constituye la base de la
mayoria de los modelos predictivos actuales,
permitiendo a los algoritmos aprender patrones
a partir de datos histdricos sin ser programados
explicitamente. Estos modelos incluyen técnicas
como regresién logistica, maquinas de soporte
vectorial, arboles de decisiéon y métodos de
ensamblaje como random forest y gradient
boosting, ampliamente utilizados en la
prediccion de eventos perioperatorios.(15,18).

El aprendizaje profundo, representa una
evolucion del aprendizaje automatico, basado
en redes neuronales artificiales con multiples
capas capaces de procesar grandes volumenes
de datos no estructurados.
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En anestesiologia, este enfoque ha demostrado
especial utilidad en el andlisis de senales
fisioldgicas continuas, como la presion arterial
invasiva, el electrocardiograma y la oximetria
de pulso, permitiendo identificar patrones
dindmicos que preceden a eventos clinicos
adversos (18,19).

Uno de los elementos clave que ha impulsado el
desarrollo de la IA en anestesiologia es la
disponibilidad de datos de alta frecuencia
generados durante la monitorizacién
intraoperatoria. A diferencia de otras areas de
la medicina, el entorno quirdrgico proporciona
datos continuos, multivariables y altamente
dindmicos, lo que constituye un escenario ideal
para la implementacion de algoritmos
predictivos. Esta caracteristica ha permitido el
desarrollo de modelos capaces de realizar
predicciones en tiempo real, con aplicaciones
directas en la practica clinica (4,18).

El principio fundamental de estos modelos es la
identificacion de patrones ocultos en grandes
bases de datos clinicos. A través del
entrenamiento con millones de registros de
pacientes, los algoritmos pueden reconocer
combinaciones  especificas de  variables
fisiolégicas que preceden a eventos criticos,
como la hipotensién intraoperatoria o el
colapso hemodindmico. Este enfoque
representa un cambio significativo respecto a
los modelos tradicionales basados en regresion
estadistica, ya que permite capturar relaciones
no lineales complejas entre multiples variables
(14,18,19).

En anestesiologia, la integracion de la IA no se
limita Unicamente a la prediccién de eventos
adversos, sino que también abarca la
optimizacion del manejo farmacoldgico. Los
modelos farmacocinéticos y farmacodinamicos
clasicos han sido complementados con
algoritmos de aprendizaje automatico que
permiten ajustar la dosificacion de agentes
anestésicos de manera individualizada. Esto ha
dado lugar al concepto de anestesia
personalizada, en la cual la administracion de
farmacos se adapta en tiempo real a las
caracteristicas fisioldgicas del paciente (18).

Otro componente fundamental del desarrollo
de la lA en este campo es la implementacién de

sistemas de soporte a la decisidn clinica (CDSS).
Estos sistemas integran datos en tiempo real
con modelos predictivos para generar alertas,
recomendaciones y predicciones clinicas. Su
objetivo no es reemplazar al anestesidlogo, sino
aumentar su capacidad de analisis y reducir la
carga cognitiva asociada a la toma de decisiones
en entornos de alta complejidad (16,18,19).

Desde el punto de vista metodoldgico, el
desarrollo de modelos de IA en anestesiologia
requiere un proceso estructurado que incluye la

recoleccion de datos, la limpieza vy
preprocesamiento de la informacion, el
entrenamiento del modelo, la validacidon

interna  y externa, vy finalmente su
implementacién clinica. Cada una de estas
etapas es critica para garantizar la precision,
seguridad y generalizacidn del modelo (15,19).

Sin embargo, uno de los principales desafios en
los fundamentos de la 1A aplicada a la

anestesiologia es la calidad de los datos
utilizados. Los registros clinicos pueden
contener errores, valores faltantes o

inconsistencias que afectan el rendimiento de
los algoritmos. Ademas, la heterogeneidad
entre diferentes sistemas hospitalarios dificulta
la estandarizacién de los modelos, lo que limita
su aplicabilidad global (19).

Otro aspecto fundamental es el problema de la
interpretabilidad. Muchos de los modelos mas
precisos, especialmente los basados en redes
neuronales profundas, funcionan como “cajas
negras”, lo que significa que no es posible
comprender facilmente cémo llegan a sus
predicciones. Este fendmeno genera resistencia
en la comunidad médica, ya que la toma de
decisiones clinicas requiere justificacién vy
transparencia (14,19).

Finalmente, es importante destacar que la
implementacién de la IA en anestesiologia debe
entenderse como un proceso de integracidn
progresiva y no de sustitucion del juicio clinico.
La evidencia actual sugiere que los mejores
resultados se obtienen cuando los sistemas de
A funcionan como herramientas
complementarias, potenciando la capacidad del
anestesidlogo sin  reemplazar su criterio
profesional (18,19).
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En conjunto, los fundamentos de la inteligencia
artificial en anestesiologia se basan en la
convergencia entre tecnologia avanzada,
disponibilidad de grandes volumenes de datos
clinicos y la necesidad de mejorar la seguridad
del paciente en entornos altamente dinamicos.
Esta convergencia ha permitido el desarrollo de
modelos predictivos cada vez mads precisos,
capaces de transformar la prdctica anestésica
hacia un enfoque mas preventivo,
personalizado y basado en datos.

Prediccién de hipotension intraoperatoria

La hipotension intraoperatoria constituye uno
de los eventos adversos mas relevantes en
anestesiologia moderna debido a su alta
frecuencia y a su asociacién directa con
desenlaces clinicos negativos. Diversos estudios
han demostrado que incluso episodios breves
de hipotensidn media arterial inferior a 65
mmHg se relacionan con un incremento
significativo del riesgo de lesién renal aguda,
dafio miocardico, accidente cerebrovascular y
aumento de la mortalidad perioperatoria (20).

En este contexto, la inteligencia artificial ha
permitido un cambio paradigmatico en el
manejo hemodindmico intraoperatorio,
pasando de un enfoque reactivo basado en la
correccion del evento ya establecido a un
enfoque predictivo y preventivo. Este avance se
ha logrado gracias al desarrollo de algoritmos
de aprendizaje automatico capaces de analizar
sefiales fisioldgicas en tiempo real y detectar
patrones hemodinamicos subclinicos que
preceden a la hipotensién arterial (9,10,20).

Uno de los desarrollos mas relevantes en este
campo es el Hypotension Prediction Index (HPI),
un algoritmo basado en aprendizaje automatico
entrenado con millones de ondas de presién

arterial  invasiva. Este sistema analiza
caracteristicas complejas de la forma de onda
arterial, incluyendo variabilidad, amplitud,

morfologia y cambios dinamicos sutiles que no
son perceptibles mediante la evaluacién clinica
convencional. A partir de estas variables, el
modelo genera un indice predictivo que estima
la probabilidad de desarrollo de hipotensidn en
los minutos siguientes (9,20).

Estudios clinicos han demostrado que el HPI
puede predecir episodios de hipotensidn con

una anticipacion de entre 5 y 15 minutos antes
de su aparicion clinica, lo que proporciona una
ventana terapéutica critica para la intervencion
preventiva. Esta intervencidon puede incluir la
administracion temprana de fluidos
intravenosos y vasopresores, lo que permite
reducir la incidencia, duracién y severidad de
los episodios hipotensivos (10,20).

Desde el punto de vista fisiopatoldgico, la
hipotension intraoperatoria es un fendmeno
multifactorial que resulta de la interaccion
entre la  vasodilatacién  inducida  por
anestésicos, la hipovolemia relativa, la
disfunciéon autondmica y la respuesta individual
del paciente al estrés quirurgico. Los modelos
de inteligencia artificial permiten integrar todas
estas variables simultaneamente, lo que
representa una ventaja significativa frente a los
modelos clinicos tradicionales basados en
variables aisladas (14,19,20).

Ademds de la presidon arterial invasiva, los
modelos mds avanzados incorporan mdultiples
fuentes de datos, incluyendo frecuencia
cardiaca, variabilidad de la frecuencia cardiaca,
volumen sistdlico estimado, respuesta a fluidos
y parametros derivados de la onda de pulso.
Esta integracién multimodal permite una
evaluacion mas completa del estado
hemodinamico del paciente y mejora la
precision predictiva del modelo (15,21).

Sin embargo, la implementacion clinica de estos
sistemas no esta exenta de limitaciones. Uno de
los principales desafios es la dependencia de
datos de alta calidad y de monitorizacién
invasiva, lo que puede limitar su aplicabilidad
en entornos con recursos restringidos.
Asimismo, la interpretacién de las alertas
generadas por los sistemas de IA requiere
entrenamiento  especifico por parte del
personal anestésico para evitar respuestas
inadecuadas o sobre intervencién (21).

A nivel de impacto clinico, la prediccion
temprana de hipotensidn intraoperatoria ha
demostrado beneficios no solo en términos de
estabilidad hemodinamica, sino también en la
reducciéon de complicaciones. Esto refuerza la
importancia de la IA como herramienta de
medicina preventiva dentro del entorno
quirargico (21,22).
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Finalmente, se reconoce que el futuro de estos
modelos se orienta hacia sistemas cada vez mas
integrados, capaces de combinar datos
hemodinamicos, farmacolégicos y clinicos en
tiempo real, con el objetivo de desarrollar
sistemas de soporte a la  decisidn
completamente adaptativos y personalizados
para cada paciente.

Predicciéon de complicaciones postoperatorias

La prediccion de complicaciones
postoperatorias constituye uno de los campos
de mayor impacto clinico dentro de la
aplicacion de la inteligencia artificial (IA) en
anestesiologia. El periodo postoperatorio
representa una fase critica en la que el paciente
se encuentra expuesto a multiples riesgos
derivados de la respuesta fisioldgica al estrés
quirurgico, los efectos residuales de los agentes
anestésicos y la interaccidon de comorbilidades
preexistentes. En este contexto, Ia
identificacion temprana de pacientes en riesgo
permite implementar estrategias preventivas
(11,21,22).

Los modelos predictivos basados en aprendizaje
automdtico han demostrado una capacidad
superior a los métodos tradicionales de
estratificacion de riesgo, como las escalas
clinicas convencionales, debido a su habilidad
para integrar grandes volumenes de datos
heterogéneos y detectar relaciones no lineales
complejas entre variables clinicas (15,22). Estos
modelos utilizan informacion
pre/ntraoperatoria y, en algunos casos, datos
postoperatorios tempranos para generar
predicciones dinamicas del riesgo individual del
paciente (22).

Entre las complicaciones postoperatorias mas
estudiadas mediante IA se encuentra el delirio
postoperatorio, una condicion
neuropsiquidtrica frecuente especialmente en
pacientes adultos mayores. El delirio se asocia
con un incremento significativo en la estancia
hospitalaria, deterioro funcional a largo plazo y
aumento de la mortalidad. Los modelos
predictivos puedenidentificar pacientes de alto
riesgo mediante la integracidn de variables
como edad avanzada, deterioro cognitivo
previo, tipo de anestesia, duracion de la cirugia
y niveles de inflamacidn sistémica (11,22).

Asimismo, las complicaciones respiratorias
postoperatorias representan otro objetivo
importante de los modelos de IA. La
insuficiencia respiratoria, la hipoxemia y la
necesidad de ventilacion mecanica prolongada
pueden ser anticipadas mediante algoritmos
que analizan parametros  ventilatorios
intraoperatorios, antecedentes de enfermedad
pulmonar, obesidad, tipo de cirugia y respuesta
a la anestesia. Estos modelos permiten una
planificacién anticipada de cuidados intensivos
0 monitorizacién prolongada (21,22).

En relacion con las  complicaciones
cardiovasculares, los modelos de IA han
mostrado utilidad en la prediccion de eventos
como insuficiencia cardiaca aguda, arritmias y
eventos isquémicos. Estos algoritmos integran
variables hemodinamicas intraoperatorias,
biomarcadores y antecedentes
cardiovasculares, logrando una estratificacion
de riesgo mds precisa que las escalas
tradicionales. La identificacién temprana de
pacientes en riesgo permite optimizar el
manejo hemodinamico y ajustar las estrategias
anestésicas y analgésicas (22,23).

Un aspecto fundamental en la prediccién de
complicaciones postoperatorias es la naturaleza
multimodal de los datos utilizados. A diferencia
de los modelos tradicionales, la |IA permite
integrar datos estructurados (como variables
demograficas y clinicas) con datos no
estructurados (como notas clinicas, imagenes
médicas y sefiales fisioldgicas). Esta integracién
mejora  significativamente la  capacidad
predictiva del modelo y permite una evaluacién
mas completa del riesgo individual del paciente.
(14,18,23)

Desde una perspectiva clinica, la
implementacién de modelos predictivos en el
postoperatorio tiene un impacto directo en la
planificacién de recursos sanitarios. La
identificaciéon temprana de pacientes de alto
riesgo permite optimizar la asignaciéon de camas
en unidades de cuidados intensivos, mejorar la
vigilancia postoperatoria y reducir la tasa de
reingresos hospitalarios. Esto contribuye no
solo a mejorar los resultados clinicos, sino
también a aumentar la eficiencia del sistema de
salud (23).
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Anestesia farmacologia

predictiva

personalizada vy

La anestesia personalizada representa uno de
los avances mas relevantes derivados de la
integracidn de la inteligencia artificial (1A) en la
practica anestesioldgica moderna. Este enfoque
se basa en la adaptaciéon individualizada de la
administracién de agentes anestésicos vy
analgésicos en funcidn de las caracteristicas
fisioldgicas, farmacocinéticas y
farmacodindmicas de cada paciente, con el
objetivo de optimizar la eficacia terapéutica y
minimizar los efectos adversos (21,22,23).

Los modelos de aprendizaje automatico
aplicados a la farmacologia anestésica integran
datos farmacocinéticos y farmacodindmicos con
informacidn fisiolégica continua, permitiendo
construir modelos dinamicos que predicen la
concentracién efectiva de farmacos en el
organismo. Esta capacidad es especialmente
relevante en la administracién de agentes
hipndticos, opioides y relajantes musculares,
donde pequefias variaciones en la dosis pueden
tener un impacto significativo en la respuesta
clinica del paciente (21,24)

Uno de los avances mds importantes en este
campo es el uso de sistemas de infusién
controlada por objetivos (Target Controlled
Infusion, TCl) mejorados mediante inteligencia
artificial (18)

Desde el punto de vista clinico, la anestesia
personalizada basada en IA ha demostrado
multiples beneficios potenciales, entre los que
destacan la reduccion del consumo total de
anestésicos, la disminucién de efectos adversos
hemodindmicos, una recuperacion mas rapida
en el postoperatorio inmediato y una mayor
estabilidad intraoperatoria (24).

Asimismo, la integracién de la 1A en la
farmacologia anestésica permite incorporar el
concepto de “respuesta dindmica del paciente”,
en el cual los modelos se ajustan
continuamente en funcion de la respuesta
fisioldgica observada. Este enfoque representa
una evolucion significativa respecto a los
modelos estaticos tradicionales, ya que permite
una adaptacion continua del plan anestésico
durante todo el procedimiento quirurgico. 5,24)

Sin embargo, la implementacién de la anestesia
personalizada basada en IA también enfrenta
desafios importantes. Entre ellos destacan la
necesidad de validacion clinica robusta, la
dependencia de sistemas de monitorizacion
avanzados, y la posibilidad de errores derivados
de datos incompletos o inexactos (18,20,24).

Finalmente, el desarrollo futuro de la anestesia

personalizada se orienta hacia sistemas
completamente  integrados, capaces de
combinar datos clinicos, farmacoldgicos,

fisioldgicos y gendmicos en tiempo real. Este
enfoque permitira avanzar hacia una medicina
perioperatoria altamente individualizada, en la
cual cada paciente reciba un plan anestésico
Unico, optimizado en funcion de sus
caracteristicas bioldgicas especificas.

Sistemas de control cerrado

Los sistemas de control cerrado (closed-loop
systems) representan una de las aplicaciones
mas avanzadas de la inteligencia artificial (lA)
en anestesiologia moderna. Estos sistemas se
basan en la automatizacién parcial o total de la
administracién de agentes  anestésicos
mediante algoritmos que ajustan
continuamente las dosis farmacoldgicas en
funcion de variables fisiolégicas en tiempo real
(22,23,24).

A diferencia de los sistemas de administracion
manual o de infusién controlada por objetivos
(Target Controlled Infusion, TCl), los sistemas de
control cerrado incorporan retroalimentacidn
continua (feedback) desde monitores
fisiolégicos, lo que permite una adaptacion
dindmica e inmediata a los cambios en el estado
del paciente. Este enfoque constituye un
modelo de control en el cual la informacién
fisiolégica del paciente es utilizada por
algoritmos para ajustar automaticamente la
intervencidn anestésica (22,24).

Diversos estudios han demostrado que estos
sistemas pueden mejorar significativamente la
estabilidad hemodinamica y la consistencia en
la administracion anestésica en comparacién
con el manejo manual tradicional. Estos
sistemas reducen la variabilidad interoperatoria
y permiten una mayor precisién en la titulacion
de farmacos, lo que se traduce en una anestesia
mas estable y predecible (24,25).
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Sistemas de soporte a la decisidn clinica

Los sistemas de soporte a la decisién clinica
(Clinical Decision Support Systems, CDSS)
constituyen una de las aplicaciones mas
relevantes de la inteligencia artificial (IA) en
anestesiologia moderna. Estos sistemas estan
disefiados para asistir al anestesidlogo en la
toma de decisiones clinicas mediante el analisis
en tiempo real de datos fisioldgicos,
farmacolégicos y clinicos, generando alertas,
recomendaciones o predicciones que facilitan
un manejo perioperatorio mas seguro vy
eficiente (16,20,26).

A diferencia de los sistemas tradicionales de
monitorizacién, los CDSS no se limitan a
mostrar informacién fisioldgica del paciente,
sino que interpretan activamente estos datos
mediante algoritmos de aprendizaje
automatico, identificando patrones clinicos que
pueden no ser evidentes para el observador
humano. Este enfoque permite transformar
grandes volumenes de datos en informacion
clinica accionable, reduciendo la carga cognitiva
del anestesidlogo durante procedimientos de
alta complejidad (20,21,26).

Uno de los principales aportes de los CDSS en
anestesiologia es la deteccion temprana de
deterioro fisiolégico. Estos sistemas pueden
identificar patrones sutiles de inestabilidad
hemodindmica, alteraciones ventilatorias o
cambios en la profundidad anestésica antes de
gue se manifiesten clinicamente. Esto permite
una intervencién precoz, lo que se traduce en
una reduccién significativa de eventos adversos
perioperatorios (24,26).

Asimismo, los CDSS han demostrado utilidad en
la optimizacion del manejo de fluidoterapia vy
soporte hemodinamico (25,26).

En el ambito farmacoldgico, los CDSS pueden
asistir en la dosificacion de agentes anestésicos,
analgésicos y relajantes musculares, integrando
informacidon sobre peso, funcién organica,
respuesta previa a farmacos y parametros
fisiologicos en tiempo real (21,23,27).

Sin embargo, a pesar de sus beneficios, la
implementacién de CDSS enfrenta importantes
desafios. Uno de los principales problemas es la
fatiga por alertas (“alert fatigue”), fendmeno en

el cual la generacion excesiva de alertas puede
llevar a la desensibilizacion del personal clinico,
reduciendo la efectividad del sistema (21,27).

Otro desafio importante es la interpretabilidad
de los modelos utilizados en CDSS basados en
inteligencia artificial (14,20,27).

En términos de desarrollo futuro, los CDSS en
anestesiologia evolucionardn hacia sistemas
mas inteligentes, adaptativos y personalizados,
capaces de aprender continuamente a partir de
nuevos datos clinicos (15,27).

Impacto en la seguridad del paciente

En este escenario, la inteligencia artificial (lA)
ha emergido como una herramienta
transformadora con un impacto significativo en
la mejora de la seguridad del paciente mediante
la prediccion, prevencion y deteccidon temprana
de complicaciones clinicas. (17,24,27)

Uno de los principales aportes de la IA en la
seguridad perioperatoria es el cambio de un
modelo reactivo a un modelo predictivo vy
preventivo (14,15,27).

Otro impacto relevante de la IA en la seguridad
del paciente es la reduccién de errores
humanos (16,20,27).

En el ambito farmacoldgico, la IA ha mejorado
la seguridad en la administracidn de anestésicos
mediante la optimizacion de dosis
individualizadas (21,23,28).

Desde una perspectiva  sistémica, la
implementacién de IA también impacta en la
seguridad del paciente a nivel organizacional. La
capacidad de estratificar el riesgo
perioperatorio permite una mejor planificacidon
de recursos (25,28).

Adicionalmente, la IA mejora la continuidad del
cuidado perioperatorio mediante la integracion
de datos clinicos a lo largo de las diferentes
fases del proceso quirurgico (17,28).

Sin embargo, uno de los principales riesgos es la
dependencia excesiva de los sistemas
automatizados, lo que podria disminuir la
vigilancia clinica activa del anestesidlogo.
Ademas, los errores en los algoritmos o Ia
presencia de sesgos en los datos o en su
interpretacion (18,20,28).
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Limitaciones de la IA en anestesiologia

La inteligencia artificial (IA) en anestesiologia
presenta importantes limitaciones técnicas,
metodoldgicas, organizacionales y éticas que
deben considerarse antes de su
implementaciéon  generalizada. Entre las
principales se encuentra la baja calidad vy
heterogeneidad de los datos clinicos, lo que
afecta el rendimiento y la generalizacién de los
modelos predictivos. Ademas, el sesgo en los
datos puede reproducir desigualdades en la
atencién sanitaria, generando inequidades en
distintos grupos de pacientes (28).

También existen barreras tecnolégicas, como la
necesidad de infraestructura avanzada, vy
problemas como la “fatiga por alarmas” en
sistemas de soporte a la decisiéon clinica
(18,20,28).

En conjunto, aunque la IA es prometedora, su
uso debe ser progresivo, supervisado vy
respaldado por evidencia sdélida para garantizar
la seguridad del paciente.

Anadlisis ético y legal de la IA en anestesiologia

La implementacién de inteligencia artificial (I1A)
en anestesiologia plantea importantes desafios

éticos y legales que afectan la relacién médico-
paciente y la responsabilidad profesional. En
relaciéon con la autonomia, surgen dificultades
en el consentimiento informado debido a la
complejidad y opacidad de los algoritmos, lo
que limita la comprensién del paciente sobre la
toma de decisiones asistida por IA. Ademas,
existe el riesgo de sesgos en los modelos
predictivos que podrian afectar la equidad en la
seleccidn de tratamientos. (28,29,30)

En cuanto a la beneficencia, la falta de
explicabilidad de muchos sistemas de IA tipo
“caja negra” dificulta la interpretacién de sus
predicciones, lo que puede generar
desconfianza clinica y dependencia tecnoldgica,
especialmente en anestesidlogos en formacion.
Desde la perspectiva de la no maleficencia, los
errores algoritmicos, falsos positivos y la fatiga
por alarmas pueden inducir intervenciones
innecesarias o decisiones clinicas errdneas,
comprometiendo la seguridad del paciente.
(29,30)

Finalmente, desde el principio de justicia, se
identifican riesgos de sesgo algoritmico debido
a datos de entrenamiento no representativos,
lo que puede generar inequidades en la
atencién perioperatoria.

Tabla 1. Aplicaciones de modelos predictivos basados en inteligencia artificial en Anestesiologia.

o Tipe de . .. N
Autor Afo esptudio Aplicacion Hallazgo principal
Prediccion temprana
Hatib etal. 2018 Estudio clinico  Hipotension mediante indice de
hipotension (HPI)
Wiinberge Reduccion de eventos
etjal rg 2020 Ensayo clinico  Hipotension hipotensivos
’ intraoperatorios
Kendale et - Complicaciones S i
al. 2018 Observacional postoperatorias Alta precision predictiva
IMortalidad y Mejor rendimiento que
Lee etal. 2018 Modelo de IA complicaciones escalas tradicionales
Hyland et 2020 Macl'!me Fallo circulatorio Pregilccmn tgr_nprana en
al. learning pacientes criticos
Lépez et Revision 1A en . ..
al. 2024 sistematica anestesiologia Alto potencial clinico
Paiste et . . Identificacion de
al. 2024 Revision 1A en anestesia fortalezas y limitaciones
Estrada et . Uso creciente en la
al. 2024 Encuesta Adopcion de A practica anestesiologica

Nota: |A: inteligencia artificial; HPI: Hypotension Prediction Index. Elaborada por los autores con base
en estudios publicados entre 2018 y 2024 incluidos en la revisidon narrativa.
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Como se observa en la Tabla 1, las principales
aplicaciones de la inteligencia artificial en
anestesiologia se orientan a la prediccion de
hipotension intraoperatoria, complicaciones
postoperatorias y eventos criticos. Los estudios
analizados evidencian que los modelos basados
en aprendizaje automdtico presentan elevada
capacidad predictiva y podrian contribuir a
mejorar la seguridad del paciente y la toma de
decisiones clinicas. Asimismo, las revisiones
recientes destacan el creciente interés por la
implementacién de herramientas de
inteligencia artificial en la practica
anestesioldgica.

Conclusiones

La incorporacién de la inteligencia artificial (1A)
en anestesiologia representa uno de los
avances mas prometedores en la medicina
perioperatoria contemporanea. A lo largo de la
presente revisidon, se ha evidenciado que los
modelos predictivos basados en aprendizaje
automadtico y aprendizaje profundo tienen la
capacidad de transformar el enfoque
tradicional de la practica anestésica, pasando
de un modelo reactivo a uno proactivo,
preventivo y personalizado.

Los hallazgos analizados demuestran que la IA
puede mejorar significativamente la seguridad
perioperatoria mediante la prediccidn
temprana de eventos adversos como la
hipotension intraoperatoria, las complicaciones
respiratorias, el delirio postoperatorio y la
mortalidad. Asimismo, su aplicacion en Ia
anestesia personalizada y en los sistemas de
soporte a la decision clinica permite optimizar
la administracion de farmacos y mejorar la
precision en la toma de decisiones médicas.

No obstante, a pesar de su potencial, la
implementaciéon de estas tecnologias aun
enfrenta desafios importantes. Entre ellos
destacan la heterogeneidad y calidad variable
de los datos clinicos, la limitada validacién
externa de muchos modelos, la falta de
interpretabilidad de los algoritmos complejos y
las implicaciones éticas y legales asociadas al
uso de sistemas automatizados en la practica

consolidar la evidencia existente, sino también
establecer directrices claras que orienten el
desarrollo futuro de la investigacion en este
campo.

Conflicto de intereses: Los autores declaran no
tener conflictos de interés relacionados con la
elaboracion del presente articulo, tampoco
existieron fuentes de financiacion para el
mismo.

Uso de IA generativa: Los autores declaran que
se utilizé inteligencia artificial generativa como
herramienta de apoyo en la organizacion del
manuscrito. El contenido final fue realizado,
validado y aprobado integramente por los
autores, quienes asumen la responsabilidad
total de la informacién presentada.
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