Emergencias 2026;38:158-160

Reflexiones sobre el uso
de modelos de lenguaje

e inteligencia artificial

en el triaje de los servicios
de urgencias

Reflections on the use of language
models and artificial intelligence
in emergency department triage

Sr. Editor:

He leido con interés el articulo de
Martin-Quirds et al.', recientemente pu-
blicado en EMERGENCIAS, que evalla
la capacidad de un modelo de lenguaje
basado en inteligencia artificial para su-
gerir pruebas diagndsticas a partir del
texto libre del triaje y simula su impac-
to sobre los tiempos asistenciales en un
servicio de urgencias hospitalario. El es-
tudio aborda una cuestién relevante en
el contexto actual de creciente presion
asistencial y del interés por herramien-
tas de apoyo cognitivo en urgencias?.
No obstante, considero necesario reali-
zar algunas consideraciones metodol6-
gicas y conceptuales que pueden con-
dicionar la interpretacion y aplicabilidad
clinica de los resultados.

En primer lugar, el manuscrito no
delimita con suficiente claridad la dife-
rencia entre el triaje de urgencias y la
toma de decisiones diagnésticas pre-
coces. En los sistemas de triaje estruc-
turado de cinco niveles ampliamente
validados, el objetivo fundamental es
la priorizaciéon segun el grado de ur-
gencia, no la indicacién de pruebas
complementarias. La solicitud de prue-
bas desde triaje se encuadra en mode-
los de triaje avanzado, que requieren
protocolos clinicos especificos, supervi-
sion médica explicita y una evaluacion
formal de seguridad. La ausencia de
esta delimitacién puede inducir a in-
terpretaciones imprecisas sobre el al-

cance real de la intervencion evaluada.
En segundo lugar, la concordancia en-
tre las recomendaciones del modelo
de lenguaje y las decisiones médicas se
apoya fundamentalmente en el indice
kappa, con valores en torno a 0,4,
compatibles con una concordancia ba-
ja-moderada. Sin embargo, el manus-
crito enfatiza porcentajes elevados de
coincidencia bruta, sin un analisis deta-
llado de las discordancias potencial-
mente relevantes desde el punto de
vista clinico ni una desagregaciéon por
tipo de prueba. En el ambito de ur-
gencias, la identificacién de errores cli-
nicamente significativos resulta al me-
nos tan relevante como la
concordancia global. En tercer lugar, el
tamafio de la muestra limitado y la
predominancia de pacientes de baja
urgencia (mayoritariamente color ver-
de o prioridad 4 del Sistema de Triaje
de Manchester) reducen de forma sig-
nificativa la validez externa de los re-
sultados. La escasa representacion de
pacientes de mayor urgencia y com-
plejidad impide evaluar adecuadamen-
te el impacto del sistema propuesto en
escenarios de mayor riesgo clinico.

Asimismo, la comparacién de tiem-
pos asistenciales se basa en una simu-
lacion tedrica de circuitos, sin medi-
cién prospectiva en condiciones reales
ni consideracién explicita de cuellos de
botella habituales en los servicios de
urgencias. Parte de la reduccién de
tiempos observada podria atribuirse al
propio disefio del modelo simulado.

Finalmente, aunque el estudio
describe la plausibilidad cognitiva del
modelo, no aborda de forma sufi-
ciente aspectos criticos como la se-
guridad del paciente, la trazabilidad
de las decisiones, la gobernanza cli-
nica o la responsabilidad profesional
derivada de recomendaciones inco-
rrectas u omitidas.

En conclusién, el trabajo constituye
un estudio piloto exploratorio que ge-
nera hipétesis de interés sobre el uso
de herramientas de apoyo cognitivo
en urgencias, pero cuyos resultados
deben interpretarse con cautela y no
permiten, en su estado actual, estable-
cer conclusiones sélidas sobre su segu-
ridad, eficacia o aplicabilidad clinica®.
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