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EDITORIAL

Inteligencia artificial en medicina

La inteligencia artificial (IA) ha revolucionado el mundo, incluyendo el 
científico, entre ellos la práctica de la ginecología y obstetricia, su inves-
tigación y publicación. 

El aprendizaje humano se basa en la exposición a situaciones reitera-
das positivas o negativas. Estímulos similares aunados a conocimientos 
previos y a nuestra experiencia orientan a tomar decisiones, con pen-
samiento lógico y jerárquico que, transcrito a los algoritmos de la IA, las 
máquinas pueden interpretar y ejecutar con mucha mayor rapidez(1). En 
1936, Alan Turing introdujo el concepto de algoritmo, sentando la base 
de la informática(2). En 1950 propuso la prueba de Turing de comunica-
ción verbal hombre-máquina, para evaluar la capacidad de las máqui-
nas de hacerse pasar por humanos. 

La IBM (International Business Machines Corporation) señala que la IA en 
medicina usa modelos de aprendizaje automático para buscar datos de 
información médica y hallar conocimientos que ayuden a mejorar los 
resultados en salud y la experiencia del paciente. Por ello ya es parte 
integral de la atención médica en el análisis de imágenes obtenidas por 
aparatos con mecanismos de IA pues, ante un paciente, ayuda al médi-
co en el procesamiento del diagnóstico y el manejo con tratamientos, 
medicamentos y/o referencia a otras especialidades(3). Un estudio eva-
luó la nueva IA GPT-4 en el diagnóstico de casos médicos complejos y 
se comparó el porcentaje de aciertos con el de lectores de revistas mé-
dicas. El GPT-4 diagnosticó correctamente el 57% de los casos y superó 
al 99,98% de los lectores humanos que diagnosticaron correctamente 
36% de las respuestas en línea. Sin embargo, los autores sugieren que, 
antes de su aplicación clínica, es necesario incorporar mejoras, validar-
las y evaluar las consideraciones éticas (4).

Una encuesta aplicada por la Asociación Médica Americana (AMA) a 
1,081 médicos halló que en 65% de ellos existe entusiasmo en torno a la 
inteligencia artificial y su papel en la atención sanitaria, especialmente 
en reducir las cargas administrativas (documentación, autorización pre-
via, mensajes para los pacientes, resúmenes de historias, predicción de 
la demanda y necesidades) y apoyar el diagnóstico y el flujo de trabajo. 
Pero se preocupan por el impacto en la relación médico-paciente, la 
privacidad del paciente y de los datos, su responsabilidad en los errores 
de la IA y la cobertura del seguro por mala praxis. El 35% de los médicos 
encuestados indicaron que la evidencia clínica era el recurso más útil(5).
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Inteligencia artificial en ginecología 

En ginecología, los algoritmos de IA ayudan 
a realizar anamnesis y exámenes clínicos de 
acuerdo con las molestias de la paciente y suge-
rir y mejorar la interpretación de imágenes de ul-
trasonido, mamografías, pruebas Papanicolaou, 
resonancias magnéticas, orientando a la detec-
ción temprana de enfermedades ginecológicas 
inflamatorias, infecciosas, cáncer de cérvix uteri-
no, mama u ovario, y proporcionando recomen-
daciones y asesoramiento personalizado, los 
medicamentos a usar y la gravedad y pronóstico 
del proceso clínico. En cualquier momento del 
día o de la noche nos brinda la probabilidad de 
obtener rápida y eficientemente literatura mun-
dial, regional, nacional y local sobre un manejo 
médico y/o quirúrgico del padecimiento y me-
didas preventivas para dicha enfermedad y sus 
morbilidades asociadas. Ayuda el monitoreo de 
los signos vitales en la emergencia o en cuidados 
intensivos y permite organizar la continuidad del 
diagnóstico o manejo a través de los turnos hos-
pitalarios con los equipos de guardia. 

Es importante tener presente que hasta el mo-
mento la IA no ha superado la mente humana, y 
siempre el manejo médico de una paciente será 
de acuerdo con la evidencia -que usualmente 
viene de otras latitudes donde se tiene los recur-
sos para investigar- y la experiencia profesional 
del médico en la especialidad. Pero puede ayu-
dar a disminuir las apreciaciones equivocadas, 
los errores médicos, los costos generados y es 
una ventaja en la relación médico-paciente/fa-
milia.

La utilidad de la IA en ginecología se extiende al 
manejo de la fertilidad - selección de ovocitos, 
espermatozoides y embriones para optimizar la 
tasa de embarazos con la fertilización asistida(6,7) 
-, planificación familiar, el uso de la telemedicina 
en casos de acceso médico limitado,  y acelerar 
la investigación en ginecobstetricia al identificar 
patrones, factores de riesgo y enfoques terapéu-
ticos. Y en la actual etapa de genes y proteínas, 
la complejidad de la biología molecular puede 
reducirse con el uso de la IA en entender mu-
chas enfermedades como el cáncer ginecológico 
y los resultados limitados en su manejo(8).

En cirugía ginecológica, la IA puede proporcio-
nar a los cirujanos información detallada sobre 
la anatomía del paciente antes de las interven-

ciones y planificar los procedimientos quirúrgi-
cos considerando los datos preoperatorios, las 
imágenes médicas y los registros médicos elec-
trónicos para adoptar la mejor ruta y enfoque 
para la cirugía. Permitirá mejorar las decisiones 
clínicas, precisión, el tiempo quirúrgico -en parti-
cular en las cirugías laparoscópicas y robóticas-, 
pudiendo predecir los resultados y personalizar 
la recuperación y rehabilitación de la paciente. 
El sistema da Vinci Xi®, versión más reciente del 
sistema robótico quirúrgico Da Vinci®35, permi-
te una visión 3D con aumento de hasta 10 veces 
y elimina el temblor fisiológico, proporcionando 
una imagen más clara, una operación más preci-
sa, conveniente y remota en intervenciones de 
patologías benignas y malignas en ginecología(9).

Inteligencia artificial en obstetricia

La aplicación de la IA en obstetricia es aún limi-
tada. Parecen ser principales ventajas un mejor 
rendimiento general en el diagnóstico y la reduc-
ción del tiempo de los procedimientos y de la 
variabilidad inter- e intraoperatoria. Faltan guías 
u orientación basadas en la evidencia para po-
tenciar la fuerza de los sistemas artificiales y dis-
minuir sus limitaciones. El rendimiento diagnós-
tico de la biometría fetal por ecografía depende 
en general de la experiencia del operador. La IA 
en la ecografía prenatal reduciría los errores de 
diagnóstico o las interpretaciones erróneas en 
el cribado no invasivo de aneuploidías y malfor-
maciones fetales y facilitaría la evaluación del 
cerebro fetal, sus estructuras faciales, la moni-
torización de la frecuencia cardiaca fetal y de la 
madurez pulmonar(10). Será muy importante en 
la predicción mediante algoritmos de complica-
ciones como la preeclampsia de aparición tardía, 
el parto prematuro y el nacimiento pretérmino, 
longitud cervical corta, diabetes gestacional, el 
espectro de la placenta acreta, el modo de tra-
bajo de parto, el parto(11,12), así como determinar 
quién podría sufrir de hemorragia posparto. 

La epidemia de cesáreas no se estabiliza. En 
junio de 2021, la OMS publicó que el porcenta-
je de cesáreas continuaba aumentando a nivel 
mundial, representando entonces 1 de cada 5 
(21%) de los partos. Estimaba que, para 2030, 
el porcentaje llegaría a 29%, es decir a casi un 
tercio de los partos. Y señalaba que la cesárea 
en un procedimiento esencial que salva vidas, 
pero pone en riesgo a la mujer y a los bebés de 
problemas de salud a corto y largo plazo(13). Una 
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revisión no sistemática encontró que las tasas 
más altas de cesárea se hallaban en América La-
tina y El Caribe (42,2%), con una tasa en Brasil de 
40% a 45% en el sector público y 80% a 95% en el 
sector privado(14). En el Perú, según la Encuesta 
ENDES, entre 2017 y 2022 el porcentaje de cesá-
reas aumentó de 34,2% a 36,6%(15). Conociendo 
las complicaciones inmediatas y a largo plazo 
de la intervención cesárea en la madre y el re-
cién nacido, la IA podría ayudarnos a establecer 
necesidades y limitaciones personalizadas ante 
esta intervención quirúrgica y así conversar con 
la madre y familiares de la conveniencia y limi-
taciones personalizada de realizar dicha cirugía.

Inteligencia artificial en medicina y cirugía 
fetal

Aún no se ha logrado una comprensión com-
pleta de la fisiología fetal y el establecimiento 
de una monitorización predictiva precisa antes 
y durante el parto(16). La IA puede analizar imá-
genes de ultrasonido, resonancias magnéticas y 
otras pruebas de diagnóstico por imágenes para 
identificar anomalías y problemas en el feto. Asi-
mismo, puede detectar en muestras de líquido 
amniótico posibles problemas genéticos o mal-
formaciones fetales, y con estos datos genéticos 
y clínicos personalizar tratamientos según las 
condiciones o enfermedades detectadas en el 
feto, para dar información precisa y relevante a 
los padres de manera rápida y eficiente sobre el 
riesgo genético u otros.

Con respecto a los cirujanos especializados en 
cirugía del feto, la IA ayudará a planificar inter-
venciones con mayor detalle de acuerdo con la 
anatomía y condiciones del feto y del útero ma-
terno antes de la intervención, permitiendo re-
ducir los riesgos e informar mejor a la familia. 
Actualmente, el fetoscopio tiene que lidiar con 
la baja calidad de sus imágenes por el ambiente 
líquido y ‘sucio’ dentro del útero y la placenta, 
así como por el diámetro delgado de la óptica 
del fetoscopio y la poca cantidad de luz ambien-
tal. El algoritmo de la IA calcula la posición re-
lativa de la punta del fetoscopio con respecto a 
la placenta mediante el registro de la estructura 
vascular local y guía localmente al robot sobre 
la superficie de la placenta con suficiente pre-
cisión. Los robots controlados por los cirujanos 
pueden realizar movimientos más precisos que 
las manos humanas y evitar posibles complica-
ciones(17).

La inteligencia artificial en la educación y 
escritura médicas

Ejemplos de IA inteligencia artificial en la escri-
tura médica son los procesadores de voz Siri o 
Google, o el programa chatbot ChatGPT del Ope-
nAI ®, que se comunica por interacciones escri-
tas y produce textos simples ante preguntas y 
aprende rápidamente a partir de solicitudes y 
respuestas previamente producidas(18). El GPT 
(generative pre-training transformer) es un mode-
lo de procesamiento de grandes cantidades de 
datos de texto que trata de comprender el mo-
delado de lenguaje y la relación entre palabras 
para producir respuestas más claras. El ChatGPT 
tiene ventaja sobre sus predecesores al incor-
porar comentarios según las especificidades del 
usuario y la calificación o retroalimentación que 
la persona da a estas respuestas. Pero no puede 
generar algún tipo de razonamiento intelectual 
o modelo mental y no identifica la fuente origi-
nal de la información. El chatbot Google Bard 
produce textos con referencias, pero no verifi-
ca si la fuente es primaria o secundaria, lo que 
debe complementarlo la persona.

El ChatGPT constituye una herramienta para los 
investigadores al momento de redactar un ar-
tículo científico. Así, Altmäe y col. con la ayuda 
del programa obtuvieron el texto de cada una 
de las secciones de un artículo científico en 15 
minutos. Sin embargo, ellos concluyen que se 
requiere la respectiva supervisión por los auto-
res, ya que algunas afirmaciones generadas no 
fueron necesariamente ciertas(19). Como conse-
cuencia surgen aspectos como la ética, integri-
dad, precisión de datos, confiabilidad, derechos 
de propiedad intelectual, que aún se encuentran 
en debate entre quienes la consideran como una 
herramienta útil y quienes la juzgan como una 
amenaza contra la integridad de la autoría(20). 

¿La IA puede generar un artículo científico frau-
dulento? Para responder a este inevitable cues-
tionamiento, Májovský y col. realizaron un estu-
dio utilizando ChatGPT para generar un artículo 
espurio con datos inventados del campo de la 
neurocirugía. Así, la IA creó un artículo falaz en 
sus diversas secciones, con aproximadamente 
dos mil palabras y diecisiete referencias biblio-
gráficas, convincente y que se asemejaba a un 
artículo genuino con relación al uso de términos 
y estructura de oraciones. Revisado por expertos 
que conocían del estudio, calificaron al artículo 
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como altamente competente, innovador, y de 
métodos estadísticos adecuados. Sin embargo, 
plantearon que, aunque el artículo fraudulento 
parecía correcto, los lectores expertos pueden 
identificar imprecisiones y errores semánticos 
tras una minuciosa evaluación, lo cual plantea la 
dificultad de detección sin dicha expertise(21).

Es inevitable que la IA influya en la escritura cien-
tífica, constituye un desafío al que deben enfren-
tarse los editores, ya que su fácil acceso y opera-
cionalidad influirán en los artículos destinados a 
la publicación científica. Así, se vienen potencian-
do softwares de detección de textos escritos por 
IA que seguramente con el trascurrir del tiempo 
serán perfeccionados como, por ejemplo, Origi-
nality.ai, GLTR, AI Text Classifier, Writer, Cross-
plag, Content at scale y Copyleaks. Asimismo, 
para los investigadores existen softwares que 
parafrasean el contenido derivado de IA, como 
RewriteGuru, QuillBot, Plagiarismchecker y Spin-
bot(22,23). Estas herramientas pueden ayudar a 
los autores de artículos científicos a minimizar el 
riesgo en la contribución de autoría, integridad 
científica y plagio, y permitirá a los editores detec-
tar el porcentaje de contenido producido por IA. 
Es fundamental que los editores de revistas cien-
tíficas declaren en sus directrices cómo utilizar 
correctamente estas herramientas y establecer 
claramente el enfoque que se debería dar como 
complemento de la redacción científica realizada 
por los autores, tal como lo hacen ya las revistas 
indizadas de alto impacto.

Respecto a la controversia de la autoría de la IA, 
¿por qué revistas como Nature y Science decla-
ran que los chatbots de IA no pueden ser auto-
res de artículos publicados en sus revistas? Se-
gún Ju Yoen Lee de la Facultad de Derecho de la 
Universidad de Hanyang, Seúl, Corea, no se trata 
solamente de que la IA no es humana, sino que 
la IA actual no cumple con la condición de res-
ponsabilidad del contenido. Esto implica que la 
IA avanzada, en el futuro, sí podría cumplir con 
los criterios de autoría. Así, el énfasis estaría en 
que la restricción de autoría trata de la IA actual. 
A la pregunta ¿La IA no tiene la capacidad de dar 
consentimiento de difusión de su contenido y 
por ello no puede ser considerada como autor?, 
Lee considera que es una perspectiva desde el 
derecho de autor. Pero, desde la perspectiva de 
la ética en investigación, si la IA genera conteni-
do con contribuciones significativas, sería razo-
nable considerar su autoría(24).

Una búsqueda en PubMed sobre la contribución 
de la IA en las revistas de obstetricia y ginecología 
halló 579 citas y 66 publicaciones que cubrieron 
todos los subdominios de obstetricia y ginecolo-
gía: obstetricia (41%), ginecología (3%), medicina 
de reproducción asistida (33%), embarazo pre-
coz (2%) y medicina fetal (21%). Estuvieron re-
presentados tanto los métodos de aprendizaje 
automático (39/66) como aquellos basados en el 
conocimiento (25/66). El aprendizaje automático 
utilizó conjuntos de datos de imágenes, numéri-
cos y clínicos. Se observó que existe una tenden-
cia al aumento de las publicaciones relacionadas 
con la IA en obstetricia y ginecología en las dos 
últimas décadas. La mayoría de estas publica-
ciones (82%) permanecieron fuera del ámbito de 
las revistas habituales de obstetricia y ginecolo-
gía, informando sobre trabajos preliminares en 
IA, pero sin la validación clínica(25).

Inteligencia artificial y ética

La OMS escribía en junio 2021(26) que eran gran-
des las expectativas que la IA mejorara la me-
dicina y la prestación de atención en salud en 
el mundo, siempre que la ética y los derechos 
humanos estuvieran en un lugar central en su 
concepción, despliegue y uso. Decía que los 
países con mejores economías podrían mejo-
rar la investigación en salud y medicamentos, 
la velocidad y precisión del diagnóstico de las 
enfermedades, el desarrollo de las necesidades 
sanitarias y apoyar la vigilancia e intervenciones 
de salud pública. Y en los países con recursos 
escasos podría facilitar el acceso a los servicios 
sanitarios, en particular a las comunidades ru-
rales. Pero, destacaba los posibles problemas 
éticos sobre salud y seguridad en la persona, los 
sesgos posibles de los algoritmos y riesgos en la 
ciberseguridad y el medio ambiente. Por ello era 
de importancia la vigilancia con las leyes existen-
tes y con nuevas leyes y políticas que conside-
raran las preocupaciones éticas y los derechos 
humanos con la nueva tecnología de IA.

Desde hace más de una década, Nature’s 10 ha 
destacado en el mes de diciembre la influencia 
de 10 personas en el mundo de la ciencia. En 
2023 ha incluido por primera vez a una no-per-
sona, el ChatGPT, como reconocimiento a esta 
IA diseñada para imitar el lenguaje humano en 
el desarrollo y progreso de la ciencia(27). Este 
robot responde preguntas y mantiene una con-
versación, ayuda a escribir trabajos académicos, 
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resume artículos científicos y elabora documen-
tos como ayuda a la investigación. Los editores 
de Nature señalan la necesidad de transparencia 
en el manejo de esta herramienta tan potente. 
Destacan que la complejidad de los modelos de 
lenguaje de gran tamaño hace difícil compren-
der por qué producen lo que producen. La re-
volución de la inteligencia artificial generativa es 
imparable(28).

En referencia a lo anterior y de acuerdo con el 
Comité Internacional de Editores de Revistas 
Médicas (ICJME, por sus siglas en inglés), la RPGO 
solicitará desde el primer número de 2024 que 
los autores declaren si se ha utilizado la IA en 
la confección del artículo presentado para pu-
blicación. Los GPT y el ChatGPT no podrán ser 
incluidos como autores o coautores -ya que no 
asumen la responsabilidad de sus contenidos y 
no pueden afirmar la presencia o ausencia de 
conflictos de interés-, ni ser citados en las re-
ferencias bibliográficas. Y continuaremos bus-
cando similitud en los artículos a publicar, por 
la posibilidad de plagio, a veces inadvertido y/o 
solucionable con el parafraseo.
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