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Inteligencia artificial 
en urgencias: de la 
implementación a la 
demostración de valor

Artificial intelligence 
in the emergency department: 
from implementation 
to demonstrating value

Sr. Editor:
Ramos-Casals, a propósito de los 

trabajos sobre predicción en tiempo 
real del ingreso y estratificación del 
riesgo de bacteriemia1-3, sitúa con 
acierto el debate de la inteligencia 
artificial (IA) en urgencias en el trán-
sito desde la expectativa hasta la im-
plementación clínica. Compartimos 
plenamente que la IA debe actuar 
como un “exoesqueleto cognitivo” 
del clínico y no como un sustituto 
del juicio profesional. Precisamente 
por ello, creemos que el siguiente 
salto ya no consiste solo en desple-
gar modelos, sino en demostrar valor 
clínico neto y orientar con rigor su 
incorporación a procesos asistencia-
les y de gestión.

Los dos estudios comentados re-
presentan avances relevantes y me-

todológicamente sólidos. Sin embar-
go, en IA clínica la excelencia no 
puede medirse solo por la discrimi-
nación. Un área bajo la curva eleva-
da, incluso extraordinaria, no garan-
tiza por sí sola calibración adecuada, 
robustez externa ni seguridad cuan-
do el algoritmo se integra en el flujo 
asistencial. En urgencias, además, 
muchos desenlaces predichos no 
son fenómenos “naturales”, sino de-
cisiones clínicas y organizativas. En 
el caso de la predicción de ingreso, 
por ejemplo, la variable objetivo de-
pende también del criterio médico y 
de la presión del sistema; por eso, 
cuando el modelo pasa de observar 
la práctica a influir sobre ella, existe 
el riesgo de reforzar patrones pre-
vios en lugar de corregirlos.

Esa misma lógica se aplica a los 
modelos de bacteriemia. El verdade-
ro listón no debería situarse única-
mente en clasificar mejor el riesgo, 
sino en traducir esa clasificación en 
decisiones terapéuticas más apropia-
das. En este contexto, el valor del 
algoritmo debería juzgarse por su 
capacidad para reducir tratamiento 
empírico inadecuado, limitar exposi-
ciones innecesarias a antibióticos de 
amplio espectro y mantener la segu-
ridad del paciente oncohematológi-
co febril. En otras palabras, el des-
enlace relevante no es solo predecir 
mejor, sino decidir mejor.

En esta línea, se están exploran-
do aplicaciones de IA orientadas al 
triaje y a la optimización de recursos 
en escenarios de alta demanda, 
constatando que el valor real de es-
tas herramientas no reside única-
mente en su rendimiento estadísti-
co, s ino en su capacidad para 
sostener decisiones más consisten-
tes, priorizar mejor y asignar recur-
sos con mayor eficiencia4. Desde 
esta perspectiva, pensamos que la 
siguiente fase de madurez de la IA 
en urgencias debe asentarse en tres 
exigencias: validación multicéntrica 
con recalibración local, evaluación 
prospectiva en práctica real y medi-
ción explícita del impacto sobre va-
riables clínicas y operativas, junto 
con una gobernanza del despliegue 
y una supervisión humana efectiva5. 
En este sentido, el editorial de 
Ramos-Casals llega en un momento 
particularmente oportuno1. Quizá 
convenga, no obstante, ir un paso 
más allá: la pregunta decisiva ya no 
será qué modelo discrimina mejor 
en una cohorte histórica, sino qué 
herramienta demuestra, de forma 
prospectiva, auditable y clínicamen-

te integrada, que mejora decisiones 
sin desplazar de manera acrítica la 
responsabilidad profesional. Ahí es 
donde la IA dejará de ser solo pro-
metedora para convertirse en verda-
deramente valiosa en medicina de 
urgencias.
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