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ARTIFICIAL  
INTELLIGENCE IN  

MEDICINE: CURRENT 
OVERVIEW

RESUMEN

La inteligencia artificial (IA) tiene un potencial enorme para modernizar la práctica y educa-
ción de la medicina. Esta tecnología, basada en algoritmos con los cuales las máquinas son 
capaces de llevar a procesos de razonamiento de alta complejidad, tiene aplicaciones en la 
atención médica que, a pesar de seguir en etapas tempranas, muestran mucho potencial para 
optimizar el trabajo médico. Esto implica beneficios en métodos de prevención y diagnósti-
co de enfermedades, así como en tratamientos novedosos y mejoras en los pronósticos para 
los pacientes. Se realizó una revisión bibliográfica con el objetivo de plantear el panorama 
general de las aplicaciones de la IA en medicina y su posible rol a futuro. En conclusión, 
es muy probable que este tipo de instrumentos formen parte del quehacer cotidiano de todo 
trabajador de la salud y, por consiguiente, es importante conocer sus límites y sus ventajas, 
buscando integrar de la mejor manera estas herramientas auxiliares en el campo médico.
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ABSTRACT

INTELIGENCIA ARTIFICIAL EN MEDICINA: PANORAMA ACTUAL

Artificial Intelligence (AI) has an enormous potential to modernize the practice and educa-
tion of medicine. This technology, based on algorithms which enable machines to develop 
high complexity reasoning processes, nowadays has applications in healthcare that, although 
it’s still in early stages, shows great promise for optimizing the professional practice of me-
dical sciences. This implies benefits on prevention methods and diagnosis, as well as in novel 
treatments and improved prognoses for patients. A bibliographic review was carried out with 
the objective of presenting the general picture of AI applications in medicine and its possible 
role in the future. We concluded that it’s very likely that these types of instruments will take 
part in the daily work of every healthcare worker and, therefore, it’s important to understand 
their limits and advantages, seeking to integrate these auxiliary tools in the medical field in 
the best possible way.

Keywords: Artificial Intelligence (AI), medical education, machine learning, medicine,  
precision medicine, personalized medicine
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Introducción
La inteligencia artificial (IA) es una rama de las 
ciencias de la computación que estudia conceptos 
relacionados con la lógica y el aprendizaje. Por 
lo tanto, se refiere al diseño de herramientas in-
formáticas que simulen procesos de inteligencia 
humana que incluyen el aprendizaje, el razona-
miento y la autocorrección. Mediante diversos al-
goritmos, las máquinas “aprenden” y son capaces 
de “tomar decisiones”1. Desde mediados del siglo 
XX, la medicina fue identificada de forma tem-
prana como una de las áreas más prometedoras 
para la aplicación de la IA a partir del desarrollo 
de modelos de soporte para la toma de decisiones 
clínicas. A diferencia de la primera generación 
de sistemas de IA, que se basaban en la curación 
del conocimiento médico por parte de expertos y 
en la formulación de reglas de decisión sólidas, 
la investigación en materia de IA en los últimos 
años ha sugerido el uso de métodos de aprendizaje 
automático (también llamados métodos de machi-
ne-learning en inglés), los cuales pueden servir en 
el desarrollo de interacciones complejas2,3. Esta 
tecnología puede, de forma rápida, aprender, pre-
decir, analizar, llegar a conclusiones e, inclusive, 
corregirse a sí misma. Esto puede ser aplicado a 
situaciones médicas, así como también a la plani-
ficación o aprendizaje de una habilidad en especí-
fico. Además, los sistemas basados en IA pueden 
permitir un entrenamiento en una determinada 
base de datos para predecir resultados, con el ob-
jetivo de resolver problemas de gran complejidad 
con un alto grado de precisión4-6.

Los continuos avances de la medicina dificul-
tan al médico estar completamente actualizado; 
también, la carga asistencial y administrativa ha 
aumentado de forma importante, favoreciendo 
el agotamiento del personal y la probabilidad de 
aparición de errores, lo cual atenta contra la segu-
ridad de los pacientes. Es aquí donde la IA, basada 

en el uso de algoritmos y software complejos para 
simular la cognición humana, promete una trans-
formación favorable para la atención médica7. A 
pesar de que el panorama del ambiente laboral en 
el futuro próximo no es del todo claro aún, el rol 
de la IA en el área de trabajo de diversas discipli-
nas, incluyendo a las ciencias de la salud, se está 
volviendo cada vez más una parte integral8,9. El 
objetivo del presente trabajo es ofrecer una revi-
sión general de la implicación actual de las tec-
nologías basadas en IA en el área médica y sus 
posibles aplicaciones a futuro.

Materiales y métodos
Se realizó una revisión bibliográfica (publicacio-
nes de los últimos 5 años a partir del 24 de sep-
tiembre de 2023) en las bases de datos PubMed, 
Redalyc, Imbiomed, Scielo y Google Académico 
utilizando los siguientes términos de búsqueda: 
inteligencia artificial, machine learning, medici-
na, educación médica, salud pública. También se 
buscaron las diferentes combinaciones de los tér-
minos. Se obtuvo un total de 6264 resultados, de 
los cuales, se consideraron 44 trabajos relevantes 
para el objetivo (antecedentes y contexto del uso 
de IA en medicina, aplicaciones actuales, aspectos 
novedosos de su aplicación en educación en me-
dicina, posible rol a futuro, entre otros), tanto en 
inglés como español.

Resultados y discusión

Contexto histórico de la IA, su estructura y el 
“deep learning”

Aunque el campo de la informática es innovador 
en algunos aspectos, tiene raíces desde el siglo 
pasado, cuando en 1943, el neurobiólogo Warren 
McCulloch y el estadístico Walter Pitts publicaron 
un artículo que definía que los eventos neuronales 
y las relaciones entre ellos pueden tratarse me-
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diante la lógica proposicional. La estructura y el 
funcionamiento del cerebro es análogo al modus 
operandi de las máquinas. Las redes neuronales 
artificiales, en inglés Artificial Neural Networks 
(ANN), están compuestas por elementos que se 
comportan de forma parecida a la neurona bio-
lógica en sus funciones más comunes y que se 
denominan “elemento procesador”, en inglés pro-
cess element (PE). Cada uno de los PE (neuronas) 
tienen elementos de entrada (dendritas) que reco-
gen los impulsos de entrada que son integrados 
en el cuerpo del elemento procesador y generan 
una respuesta o salida. La salida del PE (axón) se 
puede conectar a las entradas de otras neuronas 
artificiales mediante conexiones con una eficacia 
semejante a las sinapsis de las conexiones neu-
ronales del cerebro. Los PE están organizados en 
una serie de niveles que se denominan “capas”, y 
el conjunto de estas “capas” forman una ANN1,10. 

Otro aspecto que cabe recalcar es el aprendiza-
je profundo, o deep learning por su término en 
inglés, variante de la IA que funciona como un 
subconjunto de redes neuronales que utilizan múl-
tiples “capas” de procesamiento de “neuronas” 
interconectadas de entrada y salida, con el fin de 
reconocer un patrón. Por ejemplo, las imágenes 
de entrada se introducen en una red neuronal y las 
neuronas asignan pesos matemáticos a diferentes 
elementos (píxeles) de la imagen. Una capa de sa-
lida final reúne toda la información generada para 
identificar la imagen. Si la imagen de salida posee 
algún error, la red neuronal lo detecta y lo ajusta 
al “peso” de sus neuronas8,9. En la actualidad, la 
IA se considera una rama de la ingeniería que im-
plementa conceptos novedosos y soluciones para 
resolver problemas. Con un continuo progreso en 
velocidad electrónica, capacidad y programación 
de software, tal vez algún día las computadoras 
pudieran llegar a tener una capacidad intelectual 
similar al razonamiento humano11.

IA en el campo médico actual

La IA se ha convertido cada vez más en una par-
te integral de nuestras vidas, teniendo un impacto 
indiscutible en la sociedad actual. Gracias al cre-
cimiento en el poder computacional, los avances 
en diversos métodos y técnicas, junto a la llama-
da “explosión de datos”, la IA se ha posicionado 
como una tecnología de soporte en diferentes do-
minios, desde la industria mercantil hasta la edu-
cación12,13. La IA ofrece varios puntos positivos 
en el campo médico con el fin de creación de mé-
todos innovadores. Incluso, facilita proveer servi-
cios a los pacientes de forma virtual. Actualmente 
cualquier problemática del paciente puede consul-
tarse de forma rápida, de manera que se pueden 
resolver múltiples problemas de salud de forma 
muy temprana4,11,14. Los procesos integrativos de 
información, la automatización de actividades re-
petitivas, la identificación de errores de prescrip-
ción y de efectos adversos a fármacos, además del 
aumento de la autonomía de los pacientes para el 
tratamiento de padecimientos y de bajo riesgo de 
complicaciones son algunas de las grandes ven-
tajas actuales que muestra la IA7. Esta tecnología 
ha transformado la prestación de servicios de sa-
lud, particularmente en zonas de alto desarrollo 
económico y en ramas médicas muy especiali-
zadas (por ejemplo, radiología y patología)15,16. 
Las imágenes radiológicas, las preparaciones de 
anatomía patológica y los registros médicos elec-
trónicos de los pacientes se están evaluando me-
diante aprendizaje automático, ayudando en el 
proceso de diagnóstico y tratamiento  de los pa-
cientes17,18. La figura 1 resume a grandes rasgos la 
funcionalidad de la IA en el área médica. 
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Figura 1. Diagrama de procesamiento de la IA en el campo de 
la medicina, con su principal utilidad enfocada en metodología 

clínica (modificado de Haleem A. et al.4 )
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Desde una perspectiva de salud pública, las apli-
caciones basadas en IA pueden brindar un bene-
ficio en educación y promoción de la salud con 
soluciones interactivas accesibles y rentables. La 
utilidad de la IA, en la llamada “medicina perso-
nalizada”, pudiera recordar a los pacientes la ca-
lendarización de sus consultas médicas o inmuni-
zaciones, o incluso proveer recomendaciones de 
salud basadas en el historial clínico y preferencias 
de las personas. Incluso, pudiese sugerir recursos 
de educación en salud para información acerca de 
dietas y ejercicio para llevar un estilo de vida sa-
ludable19. Es esperado que la IA tenga un fuerte 
impacto en la prevención de enfermedades en la 
sociedad, en el suministro de cuidados personales 
y asistencia sanitaria, en las tendencias en cuanto 
a enfermedades y sus resultados en factores bioló-
gicos y ambientales, así como en la organización 
de hospitales en cuanto a tratamientos, diagnósti-
cos y toma de decisiones20. 

Cabe mencionar que en años recientes múltiples 
estudios evaluaron la funcionalidad de la IA apli-
cada en varios problemas de salud frecuentes en 
áreas de bajos recursos económicos, enfocados en 
enfermedades infecto-contagiosas como tubercu-

losis, malaria, dengue, entre otras; principalmen-
te, analizando métodos de diagnóstico y tamizaje. 
En la mayoría, se encontraron altos valores de es-
pecificidad y/o sensibilidad (mayor al 85 %) y no 
inferioridad en comparación con otros métodos 
diagnósticos utilizados15. Varios estudios han eva-
luado múltiples aspectos de los sistemas de salud, 
reportando el progreso en la integración de la IA 
en la prevención, tamizaje, tratamiento de enfer-
medades y en su pronóstico21,22. Para aprovechar 
el potencial de la IA en la investigación clínica 
y traslacional, será necesaria la colaboración en-
tre metodólogos que diseñen algoritmos cada vez 
más eficaces y médicos e informáticos que pue-
dan implementar estos algoritmos en la práctica 
clínica23.

Educación médica e IA, introducción de los mo-
delos de lenguaje a la formación en medicina

Con el paso de los años, la tecnología ha tomado 
terreno en nuestra vida diaria y eso incluye a los 
modelos de educación. En medicina, los libros de 
texto ahora pueden encontrarse en formato elec-
trónico, y las clases o conferencias están mudán-
dose al internet24. La participación del estudian-
te está impactada de manera considerable por la 
tecnología educativa que tiene disponible, ya que 
esta facilita el acceso a la información y propicia 
un ambiente colaborativo entre el docente y el es-
tudiante25. Por lo anterior, las instituciones educa-
tivas se han centrado más en capacitar al personal 
docente en la enseñanza virtual26. Particularmen-
te, los llamados “modelos de lenguaje de gran ta-
maño” (LLM por sus siglas en inglés, Large Lan-
guage Models) tienen un gran potencial para la 
transformación de las experiencias de aprendizaje 
en los estudiantes con el fin de elevar sus conoci-
mientos, habilidades y competencias27. 

Los LLM utilizan técnicas del deep learning para 
emular capacidades lingüísticas humanas, permi-
tiendo la imitación y predicción de la interacción 
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humana con el lenguaje por medio del cálculo 
de probabilidad para una determinada secuencia 
de palabras28. Ejemplos de estos son ChatGPT y 
DALL-E por OpenAI, Segment Anything Model 
(SAM) y LLaMA por Meta y LaMDA por Goo-
gle27. Además, el uso de novedosos LLM como 
asistentes virtuales para la enseñanza se han es-
tudiado en diversos trabajos de investigación mé-
dica. En ellos se enfatiza la reducción de la carga 
de trabajo para los maestros y la incorporación de 
una educación personalizada, aunque la principal 
desventaja sigue siendo la precisión o veracidad 
del contenido generado por la IA, la cual requiere 
de la habilidad de los estudiantes para discriminar 
de una posible información errónea29. 

Los LLM pueden utilizarse como una herramien-
ta complementaria que facilita la experiencia de 
enseñanza, aprendizaje, desarrollo y evaluación 
de la educación médica para estudiantes, docen-
tes y/o diseñadores de programas académicos. 
Algunas posibles utilidades son: estrategias de 
enseñanza y aprendizaje con simulación de casos 
clínicos y evaluación de conocimientos médicos 
con retroalimentación (individual o grupal); la 
creación de material didáctico para la compren-
sión de un tema en particular; la redacción médica 
y científica con la selección del lenguaje y termi-
nología adecuada; la extracción eficaz, análisis y 
apoyo en redacción para mejorar la comprensión 
y coherencia de un trabajo médico y de investiga-
ción; el análisis y evaluación de trabajos, conoci-
mientos y programas académicos con la creación 
de exámenes, solicitud de críticas constructivas a 
textos o análisis de datos; y el desarrollo de planes 
curriculares30. 

Inclusive, ahora los estudiantes de medicina pue-
den ser evaluados de acuerdo con sus aptitudes 
gracias a escenarios virtuales creados por IA, lo 
cual permite ajustar las pruebas en simuladores a 
futuro a partir de sus resultados. Por lo tanto, la 

integración de la IA en los planes de estudio de las 
escuelas de medicina y la formación de posgrado 
será una necesidad como parte de la enseñanza 
integral deseada en las futuras generaciones7,31. 
Los programas curriculares de las facultades de 
medicina y posgrados médicos deben de actuali-
zarse para incluir tópicos en informática aplicada 
a ciencias de la salud, ciencias computacionales 
y bioestadística. En un mundo ideal, los médicos 
podrán asimilar la construcción de algoritmos, en-
tender las bases de datos y su estructura y, sobre 
todo, conocer sus limitantes; aunque en la actua-
lidad, debido a los recursos limitados y la deman-
da del tiempo de los médicos clínicos puede ser 
razonable el no esperar que suceda esto, al menos 
no en el futuro cercano. Sin embargo, a medida 
que el involucramiento de la IA en la profesión 
médica va creciendo, se espera un incremento de 
médicos interesados en este tipo de entrenamiento 
especial, ya sea a través de proyectos durante la 
carrera o en programas de residencias médicas o 
posgrados32.

Posible rol a futuro de la IA en medicina

Los avances contemporáneos en tecnologías de la 
información y el poder computacional móvil han 
incrementado las posibilidades de la IA para abor-
dar problemas de salud en los próximos años15. 
La evidencia actual nos lleva a suponer que, en 
un futuro no muy lejano, la mayoría de los profe-
sionistas de áreas clínicas, desde el médico espe-
cialista hasta el paramédico, utilizará tecnología 
basada en IA, en particular métodos de deep lear-
ning; principalmente involucrando ANN de alta 
profundidad que puedan ayudar a interpretar esca-
neos médicos, laminillas de preparados tisulares, 
lesiones cutáneas, imágenes retinianas, electro-
cardiogramas, endoscopias, facies, signos vitales, 
entre muchos otros9. También ha aumentado el 
interés en la construcción de herramientas con di-
seños distintivos en comparación a los existentes 
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de forma comercial basándose en particularidades 
anatómicas, condiciones fisiológicas y el estatus 
patológico de cada paciente33,34. Se han reportado 
una gran cantidad de dispositivos en desarrollo en 
diversas especialidades médicas, como la produc-
ción de válvulas cardiacas bioprostéticas35, stents 
cardiovasculares36, injertos vasculares desarro-
llados por ingeniería biomédica tisular37, prótesis 
para reconstrucción tumoral38, además de implan-
tes craneales39 y dentales40. La tabla 1 presenta, 
de manera resumida, múltiples aplicaciones de IA 
en diferentes especialidades médicas, producto de 
investigaciones recientes y en proceso.

En ciertos escenarios, la IA también podría susti-
tuir al trabajador de salud (médico); aunque es muy 
poco probable que los servicios proveídos por hu-
manos desaparezcan por completo. No obstante, 
la IA podrá ejecutar diferentes tareas con mayor 
consistencia y velocidad que la capacidad huma-
na. Por ejemplo, en la estimación de la edad ósea 
por medio de exámenes radiográficos, en el diag-
nóstico de enfermedades retinianas o en la cuan-
tificación de estenosis vasculares y otras métricas 
por imagenología cardíaca. Automatizando tareas 
que teóricamente no resultan complejas, pero que 
sí consumen mucho tiempo, los trabajadores del 
área de la salud pudieran dedicarse a actividades 
de mayor complejidad, representando una optimi-
zación del capital humano28,32,41-43. Además, ya se 
están evaluando los posibles beneficios de la im-
plementación de estas tecnologías de IA en el área 
de la academia e investigación médica, inclusive 
en su aplicación en ensayos clínicos y protocolos 
de estudio. Aun así, existen importantes limitantes 
para definir de forma concreta sus ventajas a corto 
y largo plazo, debido a que sigue en etapas muy 
tempranas de su desarrollo. También, es una ne-
cesidad urgente definir una normativa operacional 
de este tipo de tecnologías, para así establecer su 
utilidad, dentro de un marco legal y ético adecua-
do29,6. Existe una gran expectativa en el potencial 

de la IA en medicina, en donde se esperan máqui-
nas con la capacidad de procesar información de 
forma masiva, con una rapidez y precisión más 
allá de lo humanamente posible. Esta capacidad 
establecerá los cimientos para la medicina de muy 
alta precisión, la cual será totalmente guiada por 
datos informativos, disminuyendo de manera con-
siderable nuestra dependencia en recursos huma-
nos y lo cual, eventualmente, nos llevará a una 
relación óptima entre humanos y la IA9. 

Especialidad  
médica

Tipo(s) de  
tecnología(s) de IA Aplicaciones

Radiología e  
imagenología

ANN de alta  
profundidad

Detección de nódulos pulmonares, 
crecimiento de silueta cardiaca en ra-
diografía simple de tórax, presencia de 
masas intraabdominales y score de calcio  
coronario en TC.

Cardiología

ANN de alta  
profundidad,

XGBoost con machine 
learning

Detección de lesión miocárdica por EKG 
e hipertrofia ventricular en ecocardiogra-
ma, modelo de predicción de riesgo para 
padecer hipertensión esencial.

Oftalmología Red neuronal  
convolucional

Detección de neovascularización retinia-
na y degeneración macular asociada a la 
edad en retinografía.

Dermatología Deep learning

Evaluación de características sospecho-
sas de melanoma y carcinoma basocelu-
lar por medio de imágenes de dermatos-
copio digitalizadas.

Neurología Machine learning

Predicción del riesgo de recurrencia de 
EVC isquémico, predicción temprana de 
riesgo de padecer epilepsia por morfome-
tría de RM craneal.

Anatomía  
patológica

Deep learning, 
machine learning

Digitalización de preparados tisulares 
de laminillas, clasificación de grado de 
esteatosis hepática, clasificación del sub-
tipo de neoplasia cerebral por medio de 
metilación de ADN.

Genética ANN de alta profun-
didad

Documentar información sobre variantes 
genéticas patogénicas e identificar fun-
ciones de ADN no codificante.

Gastroenterología

Machine learning, 
red neuronal  

convolucional, 
algoritmo de  

reconocimiento por 
imagen 5G

Detección y evaluación de EmA y aná-
lisis histopatológico de duodeno para 
enfermedad celíaca, reconocimiento de 
imágenes endoscópicas para definir tra-
tamiento.

Nota: Abreviaciones: ADN = Ácido desoxirribonucleico, ANN = 
Artificial Neural Networks, del inglés “redes neuronales artificia-
les”, EKG = Electrocardiograma, EmA = Anticuerpos anti-endo-
misiales, EVC = Enfermedad Vascular Cerebral, RM = Resonan-

cia Magnética, TC = Tomografía Computarizada. 

Tabla 1. Posibles aplicaciones de diversos tipos de IA en  
diferentes especialidades médicas2,8,9
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Conclusiones
A pesar de que generalmente se pensaba como 
algo lejano, la IA ya tiene aplicaciones útiles en 
el campo médico en la actualidad, desde elevar 
la precisión de diagnósticos clínicos, hasta la 
toma de decisiones en diversas situaciones de 
salud. Este panorama nos lleva a pensar que los 
profesionistas del futuro tendrán que adaptarse 
e incorporar este tipo de herramientas de apoyo, 
aunque siguen siendo necesarias las regulaciones 
y estudios que nos permitan saber con exactitud 
el beneficio de estos instrumentos. A pesar de los 
múltiples contras que existen para el uso de la IA 
en la práctica médica, sobre todo en sus procesos 
de comunicación efectiva, consideramos que es 
un área de oportunidad para crecer mientras conti-
núan desarrollándose estos medios auxiliares, los 
cuales mejorarán la calidad de la atención médi-
ca. Las instituciones educativas, docentes y estu-
diantes deben de hacer conciencia de la utilidad 
y el aprovechamiento que se puede obtener si se 
sabe integrar este tipo de tecnologías al método de 
educación actual. La IA merece una considerable 
atención por parte de la comunidad científica para 
generar métodos novedosos de gran precisión.
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