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RESUMEN. Alo largo de la historia, la ciencia y la tecno-
logia se han convertido en aliados en el area de la salud.
Nos encontramos en una nueva era en donde el desarrollo
de la inteligencia artificial (IA) junto a su aplicacion en la
medicina pueden mejorar la toma de decisiones de los pro-
fesionales de la salud para disminuir riesgos, basandose
en herramientas como los algoritmos de prediccion o las
redes neuronales artificiales. La aplicacion de inteligencia
artificial forma parte tanto del presente como del futuro de
la anestesiologia y de la medicina perioperatoria, siendo
una herramienta util para el anestesiologo. Este articulo se
enfoca en la aplicacion de la IA para la creacion de algorit-
mos, asi como en el potencial que tiene para revolucionar
la practica clinica en el manejo del dolor postquirdrgico.

Abreviaturas:

IA = inteligencia artificial.

El espiritu humano debe
prevalecer sobre la tecnologia.
Albert Einstein

INTRODUCCION

L a inteligencia artificial (IA) representa un
campo interdisciplinario que se dedica a
investigar y desarrollar sistemas informaticos
con la finalidad de reproducir la inteligencia

www.medigraphic.com/rma

ABSTRACT. Throughout history, science and technology
have become allies in the area of healthcare. We are in a
new era where the development of artificial intelligence (Al)
and its application in medicine can improve the decision
making of healthcare professionals to reduce risks, based
on tools such as predictive algorithms or artificial neural
networks. The application of artificial intelligence is part
of both the present and the future of anesthesiology
and perioperative medicine, being a useful tool for the
anesthesiologist. This article focuses on the application
of Al for the creation of algorithms, as well as its potential
to revolutionize clinical practice in the management of
post-surgical pain.

humana. Entre estos sistemas se encuentran el
Machine Learning y el Deep Learning; el pri-
mero funciona con la recopilacion de una gran
cantidad de datos (Big data) e informacion para
identificar patrones, lo cual es util para crear
algoritmos o modelos predictivos, mientras que
el segundo funciona como una red neuronal
artificial util para tareas de procesamiento de
datos mas complejos. Dentro de algunas de
sus aplicaciones destacan el reconocimiento de
imagenes o del habla, y el procesamiento del
lenguaje natural, con lo cual se intenta imitar la
funcion del cerebro humano™®-2).
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INTELIGENCIA ARTIFICIAL EN
MEDICINA PERIOPERATORIA

Entre algunos de los usos y ventajas que ofrece actualmente la
inteligencia artificial en la medicina (Figura 1) se incluyen la
capacidad de unir datos de manera eficiente, la automatizacion
de tareas repetitivas, la deteccidn de errores en prescripciones
o efectos adversos de medicamentos, el apoyo en la evalua-
cién prequirdrgica, la prediccion de respuesta a la anestesia,
entre otros, para asi lograr una atencion individualizada de
los pacientes, disminuyendo el riesgo de complicaciones®@?2),

En los dltimos afios se han estudiado distintas formas
del uso de 1A en la medicina perioperatoria para evaluar y
clasificar riesgos, para el monitoreo intraoperatorio y para el
cuidado en terapia intensiva. La deteccién de complicaciones
es una de sus utilidades mas importantes, para esto se crean
algoritmos de prediccion basados en «Machine Learning»
el cual es el modelo de algoritmos de 1A mas utilizado en la
medicina perioperatoria® (Tabla 1).

Existen diversos SCORES para evaluacién de riesgos,
pero estos tienen sus propias limitaciones. Los modelos de
Machine Learning son particularmente efectivos en esta pri-
mera etapa de evaluacion, mediante la deteccion de pacientes
gue presentan un alto riesgo quirrgico para la anticipacion de
posibles escenarios y resultados postoperatorios. Difieren de
los modelos convencionales, pues los algoritmos de 1A tienen
la ventaja de utilizar datos previos, introducir informacion de
nuevos casos, y crear un algoritmo individualizado para cada
paciente, basandose en datos demograficos, su historial mé-

Inteligencia artificial
Aplicacion en medicina perioperatoria, anestesia regional
y-en el manejo del dolor postoperatorio

 «Machine Learning»\

F o

Evaluacion de fascies
algicas y valoracion

dico, procedimientos quirrgicos, constantes vitales, valores
de laboratorio u otros factores clinicos®1213),

BIG DATA, MACHINE LEARNING, DEEP
LEARNING Y SU APLICACION EN EL
MANEJO DEL DOLOR POSTOPERATORIO
Y LA ANESTESIA REGIONAL

El uso del Big Data en salud permite la personalizacion de
tratamientos adaptados a las necesidades individuales de
cada paciente. Esto podria tener un impacto positivo en la
calidad de vida, al mismo tiempo que se reducen pérdidas de
recursos en el sistema de salud y se logran ahorros significa-
tivos en costos de atencion médica®®). Para recabar grandes
cantidades de datos se han creado protocolos estandarizados
utilizando Big Data en diversos centros médicos, con el fin
de mejorar la calidad de la informacién y optimizar su uso al
aplicarlo en protocolos de investigacion, auditorias internas
y/o en la creacion de nuevas propuestas para el tratamiento.
Un ejemplo de ello, es el sistema de gestion en dolor PAIN
OUT (https://www.pain-out.eu/drupal/painout/), el cual es un
proyecto internacional fundado en la Universidad de Jena,
Alemania, que utiliza informacion registrada del tratamiento
y resultados en el manejo de dolor de los pacientes, con la
finalidad de mejorar la calidad en la atencion*®. Actualmen-
te Pain Out cuenta con la adhesion de varios paises, entre
ellos México (www.painoutmexico.com) que vierten los
resultados de sus pacientes en su website. De esta manera, el
Machine Learning puede contribuir a la creacion de nuevos
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Tabla 1: Algoritmos de prediccion basados en Machine Learning.

Autor (referencia) Afio Algoritmo

Hatib F©®) 2018 Prediccion de la hipotensién basada en el anélisis de alta fidelidad de la forma de onda de la presion arterial

Lee JO) 2019 Prediccion del dolor clinico basada en Machine Learning mediante neuroimagen y métricas autonémicas

Migic VW™ 2020 Prediccion del reingreso hospitalario postoperatorio en urgencias

Wang Y® 2021 Prediccion del dolor crénico en pacientes postoperadas de cancer de mama con multiples modelos de Machine Learning y
Deep Learning

Hsiao F-J© 2021 Prediccion basada en Machine Learning de la sensibilidad al dolor por calor mediante EEG en estado de reposo

Huang L(10) 2022 Prediccion automatica de la duracion de la cirugia y la emergencia anestésica mediante redes neuronales artificiales

Persson |(") 2023 Algoritmo de aprendizaje automatico que predice la lesion renal aguda en pacientes de la unidad de cuidados intensivos

EEG = electroencefalograma.

Tabla 2: Modelos de estudio basados en Deep Learning.

Autor (referencia) Afio Algoritmos de prediccion

Semwal A(9) 2018 Deteccion automética de la intensidad del dolor mediante redes neuronales convolucionales

Lee H-C20) 2018 Prediccion del indice biespectral durante la infusién controlada de propofol y remifentanilo

Salekin MS®2") 2020 Enfoque espaciotemporal multimodal de Deep Learning para la evaluacién del dolor postoperatorio neonatal
Wang R@) 2020 Red fisioldgica profunda basada en RNN-ANN (red neuronal recurrente-red neuronal artificial) hibrida para el reconocimiento del dolor
Zhi R®) 2021 Redes neuronales integradas en flujos multimodales para la evaluacion del dolor

Guan B®) 2022 Enfoque por medio de Deep Learning para predecir la progresion del dolor en la osteoartritis de rodilla

Liu Y-L () 2022 Algoritmo de aprendizaje profundo para detectar pericarditis aguda por electrocardiograma

Yoon H®) 2022 Desarrollo de un indicador de dolor espontaneo basado en el calcio celular cerebral mediante Deep Learning
Fang J@) 2023 Evaluacion guiada por Deep Learning del dolor postoperatorio en nifios

Fontaine D(2®) 2023 Inteligencia artificial para evaluar el dolor postoperatorio a partir del reconocimiento de expresiones faciales

Pinzon-Arenas JO®) 2023

algoritmos, proporcionar mejores herramientas para la toma
de decisiones y asi tener mejores resultados en el manejo del
dolor postquirtrgico@®,

Las vias de atencion perioperatoria pueden ser complejas
tanto para los pacientes como para los anestesidlogos, por
lo que es fundamental adoptar dentro del campo clinico las
nuevas herramientas tecnologias para apoyar el proceso pe-
rioperatorio®?), Las redes neuronales artificiales utilizadas en
Deep Learning crean redes de informacion y algoritmos mas
complejos que el Machine Learning, simulando las funciones
neuronales humanas. Recientemente se han creado nuevos
algoritmos basados en redes neuronales para la evaluacién
del dolor. Con el constante desarrollo de nuevos métodos
de Deep Learning, estos algoritmos han mostrado mejores
resultados en la practica clinica®® (Tabla 2).

Evaluar el dolor es esencial para ajustar el tratamiento
analgésico y determinar su efectividad, siendo clave en la
atencion médica diaria®?. El dolor postoperatorio afecta a
80% de los pacientes, 75% de ellos experimentando dolor
moderado a intenso. La evaluacion del dolor postoperatorio
es desafiante debido a las limitaciones en la comunicacion®?),
lo cual trae como consecuencias tratamientos inadecuados,
complicaciones y dolor postoperatorio persistente(9:32), Al

Disefio y evaluacion de modelos de Deep Learning para la deteccion continua del dolor agudo basado en la actividad electrodérmica

inicio, los primeros intentos se dirigieron a variaciones en las
unidades de accion facial segun el sistema de codificacion de
acciones faciales; sin embargo, la necesidad de un observador
entrenado dificulta su uso clinico?®32). Los avances en la IA
han desarrollado un nuevo sistema que reconoce las expresio-
nes faciales del dolor, facilitando la monitorizacion automatica
del dolor en tiempo real, siendo el Reconocimiento Automa-
tico del Dolor el cual combina hardware, software e IA para
observar el dolor, utilizando indicadores como expresiones fa-
ciales, movimientos de evitacion y sefiales fisiologicas®). No
obstante, la expresion facial por un estimulo doloroso agudo
de corta duracion, podria no ser registrada por esta tecnologia,
ya que este sistema novedoso permite nicamente reconocer
patrones de expresion facial manifestados en tiempos mas
prolongados. Pudiendo ser util, hasta el momento, sélo en
escenarios de dolor cronico, limitando de cierta manera su
uso en dolor agudo postoperatorio; sin embargo no dudamos
que en un futuro esto cambie(32:33),

El uso de la anestesia regional ha aumentado en las ul-
timas décadas, por su importancia en el manejo del dolor
postoperatorio y por su beneficio en la prevencion de dolor
crénico postoperatorio. Para que un bloqueo muestre mejores
resultados postquirdrgicos, se debe realizar con la técnica

www.medigraphic.com/rma

293



Verdugo-Veldzquez FF y cols. Inteligencia atrtificial, la nueva herramienta en medicina perioperatoria

correcta, se deben identificar correctamente las estructuras
anatémicas en el ultrasonido (sonoanatomia), asi como el
blanco del blogueo en donde sera administrado el anestésico
local, y las estructuras cercanas para evitar complicaciones
relacionadas con el bloqueo, también se tiene que tener un
buen manejo de la aguja, lo cual requiere de mucha préctica.
El conocimiento de la anatomia y la identificacion de la misma
en el ultrasonido muestra un reto para los anestesiélogos en
formacion®4). Existen nuevos sistemas en algunas marcas de
ultrasonido, basados en Deep Learning en donde las redes
neuronales realizan la segmentacion (resaltado por superpo-
sicidn de colores) de las estructuras anatomicas en bloqueos
guiados por ultrasonido en tiempo real®®, En algunos es-
tudios, la identificacion de areas sonoanatomicas mediante
colores en el ultrasonido, ha demostrado ser Util en 99.7%
de los casos reportados al realizar bloqueos regionales®4.
La IA se ha convertido en una herramienta educativa valiosa
para entrenar a los anestesiologos, motivandolos a aprender
sobre la sonoanatomia y la anestesia regional de manera mas
rapida y efectiva.

CONCLUSIONES

La IAtiene el potencial de transformar la medicina periope-
ratoria, al mejorar la precision diagnostica, la planificacion
quirdrgica, el monitoreo del paciente, la toma de decisiones
clinicas, la practica en la anestesia regional y el manejo
del dolor postquirdrgico. A pesar de los desafios técnicos,
éticos o socioculturales que enfrenta, su aplicacion pro-
mete mejoras significativas en la atencion al paciente y
la reduccién de complicaciones. El futuro de la medicina
perioperatoria y del manejo del dolor Postoperatorio esta
intrinsecamente vinculado con la evolucién continua de la
inteligencia artificial.
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