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Introduccién: la hiperfrecuentacion en Pediatria se define como la asistencia repetida a urgencias por
motivos que no requieren atencion urgente o podrian ser tratados en otro nivel asistencial. Los factores
que contribuyen son diversos, y pueden incluir factores socioeconémicos, culturales y psicoldgicos. El
impacto en el sistema de salud es significativo. La inteligencia artificial (IA) tiene el potencial de ser una
herramienta eficaz para reducir la hiperfrecuentacion.

Metodologia: se analiza la concordancia entre la informacién aportada por la inteligencia artificial
Gemini, de acceso libre y gratuito, para 101 enfermedades frecuentes en la infancia, en comparacion
con la evidencia disponible. Se analiza con el coeficiente kappa ajustado.

Resultados: de las 101 patologias analizadas, la IA dio una respuesta en todas ellas. Se obtuvo un
reconocimiento de la patologia con un coeficiente kappa de 0,857 +/- 0,002, un reconocimiento de
los signos de alarma de 0,888 +/- 0,003, una adecuacion de la necesidad de acudir a urgencias de
0,876 +/- 0,005 y una adecuacion de las medidas a tomar de 0,915 +/- 0,003.

Conclusiones: |a inteligencia artificial basada en texto tiene una concordancia muy buena respecto a
Palabras clave: los protocolos para reconocer patologias a partir de sintomas, y muy buena para valorar la necesidad
de visita a un servicio de urgencias, la valoracién de los signos de alarma y las recomendaciones
terapéuticas. Esta concordancia es mayor en nifios mayores de tres meses de edad y para patologias
comunes.

Resumen

® Diagnostico
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e Urgencias

Is artificial intelligence able to discriminate emergencies?

Introduction: in paediatrics, high-frequency emergency department use is defined as repeated emer-
gency visits for reasons that do not require urgent attention or could be managed at a different level
of care. Several factors may be associated with this phenomenon, such as socioeconomic, cultural or
psychological factors. Its impact on the health care system is significant. Artificial intelligence (Al) has
the potential of reducing high-frequency use.

Methodology: we assessed the agreement between the information for 101 diseases common in chil-
dren provided by Gemini Al, a free and open-access service, and the current scientific evidence. We
used the adjusted kappa coefficient in this analysis.

Results: the Al provided responses for all of the 101 diseases considered in the analysis. The kappa
coefficient was 0.857 (95% Cl, 0.002) for the identification of the disease, 0.888 (95% Cl, 0.003) for the
identification of warning signs, 0.876 (95% Cl, 0.005) for establishing the need to visit the emergency
department and 0.915 (95% Cl, 0.003) for the appropriate recommendation of measures to be taken.

Conclusions: the text-based artificial intelligence exhibited substantial agreement with protocols
Key words: used for identification of diseases based on symptoms, and near-perfect agreement for determining
the need to visit the emergency department, identifying warning signs and providing therapeutic re-
commendations. The level of agreement was higher for common diseases and children aged more
than 3 months.
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INTRODUCCION

La hiperfrecuentacion en Pediatria es un problema
creciente, que puede tener un impacto negativo en
la calidad de la atencion y en los recursos disponi-
bles. Se define como la asistencia repetida a urgen-
cias por motivos que no requieren atencion urgente
o podrian ser tratados en otro nivel asistencial.

Los factores que pueden contribuir a la hiperfre-
cuentacion en urgencias de Pediatria son diversos,
y pueden incluir factores socioecondémicos, cultu-
ralesy psicolégicos®. Entre los factores socioeconé-
micos se incluyen la falta de acceso a la Atencion
Primaria, la pobrezay la inmigracién. Entre los fac-
tores culturales destacan las creencias y las practi-
cas culturales que pueden llevar a la sobreutiliza-
cion de los servicios de urgencias. Entre los factores
psicologicos se incluyen la ansiedad, el estrés y la
falta de confianza en la Atencion Primaria.

El impacto de la hiperfrecuentacién en el sistema
de salud es significativo. Los hiperfrecuentadores
representan una pequefa proporcion de la pobla-
cion pediatrica, pero generan una gran cantidad de
consultas?. Esto puede sobrecargar los servicios de
Atencién Primaria y de urgencias, y aumentar los
costes sanitarios.

La hiperfrecuentacion en Pediatria es un problema
complejo que requiere un enfoque multidisciplina-
rio. Las estrategias para abordar este problema in-
cluyen: la educacion de los pacientes y los padres,
la mejora del acceso a la Atencion Primariay el de-
sarrollo de programas de atencién a la hiperfre-
cuentacion.

La inteligencia artificial (IA) esta revolucionando el
campo de la medicina, con aplicaciones en una
amplia gama de areas, desde el diagndstico y el
tratamiento de enfermedades hasta la investiga-
cion y el desarrollo de nuevos farmacos®. Segun
varios estudios, |a IA tiene el potencial de ser una
herramienta eficaz para reducir la hiperfrecuenta-
cion”. La 1A puede utilizarse para clasificar a los pa-
cientes en funcion de su nivel de urgencia, asi
como para proporcionar informacién y apoyo a los
pacientes y sus padres”.
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Pese a que se ha demostrado la utilidad de la IA
para triar pacientes en urgencias pediatricas, no
existe evidencia cientifica acerca de la utilidad de
esta herramienta como asistente en Ia decision
de los padres de acudir o no a urgencias®.

El objetivo de este estudio es la medicion del nivel
de concordancia entre el resultado mostrado por la
inteligencia artificial Gemini (antes Bard) y la
mejor bibliografia disponible en 101 patologias
frecuentes y relevantes en cuatro variables: reco-
nocimiento de la patologia, correccion de los sig-
nos de alarma, necesidad de acudir a urgencias y
medidas a tomar en el domicilio.

Como objetivos secundarios se establecen estu-
diar la concordancia entre el resultado mostrado
por la inteligencia artificial Gemini y la mejor bi-
bliografia disponible en 101 patologias frecuentes
y relevantes en cuatro variables: reconocimiento
de |a patologia, correccion de los signos de alarma,
necesidad de acudir a urgencias y medidas a tomar
en el domicilio, distribuidas por grupos de patolo-
gia. Asimismo, se intentan determinar los factores
que pueden influir en la inteligencia artificial
Gemini a la hora de diagnosticar con mayor o me-
nor precision y exactitud.

MATERIALY METODOS

Se trata de un estudio observacional que compara
los resultados obtenidos de preguntar al sistema
Gemini con la mejor evidencia cientifica disponi-
ble, entendiéndose como tal los protocolos de la
Sociedad Espanola de Urgencias Pediatricas
(SEUP)”y los algoritmos de la Asociacion Espafola
de Pediatria de Atencion Primaria (AEPap)®.

Se utiliza el sistema de inteligencia artificial Gemini,
un modelo de aprendizaje automatico entrenado
en un conjunto de datos masivo de texto y cédigo,
que tiene la capacidad de generar textoy responder
preguntas de manera informativa en castellano.

Gemini es uno de los modelos de lenguaje mas
grandes del mundo, con 137 billones de parame-
tros. Esto le permite aprender patrones y relacio-
nes complejas en el lenguaje. Por otra parte, tiene



acceso a un conjunto de datos masivo de texto y
codigo, lo que le permite aprender sobre un amplio
espectro de temas. Puede generar texto de alta ca-
lidad, que es gramaticalmente correcto y coheren-
te, y responder preguntas de manera informativa,
incluso si son abiertas. Se trata de un modelo de
lenguaje libre y de uso gratuito, lo que facilita que
pueda ser utilizado por cualquier persona con ac-
ceso a Internet. Se trata de una herramienta con
gran potencial para llegar a una parte importante
de la poblacién.

En cuanto al analisis de resultados, si la respuesta
que aporta la IA coincide totalmente con la obser-
vada en los protocolos, se codifica como “acierto”,
sifalla o noes completa, se codificacomo “fallo”. Se
mide el nivel de concordancia, entendido como
proporcion de aciertos frente al total de preguntas
realizadas a la IA.

La respuesta de la inteligencia artificial “es necesa-
rio que acuda a urgencias inmediatamente” o “ne-
cesita una valoracion médica inmediata” se valora
como necesidad de urgencia, mientras que la res-
puesta “debe acudir al médico” o “lleve a su hijo al
médico” se valora como ausencia de necesidad de
acudir a urgencias.

Se pregunta a la IA por 101 patologias, selecciona-
das por gravedad y frecuencia entre los meses de
diciembre de 2023 y enero de 2024. Se realiza el
estudio partiendo de un paciente sano que no pre-
cisa medicacion crénica.

Los sintomas por los que se pregunta a la inteligen-
cia artificial para cada patologia se encuentran en
la Tabla 1. Para cada sintoma, salvo que solo sea
aplicable a un determinado grupo de edad (en
cuyo caso se muestra), se pregunta por dos eda-
des: 3 meses para un lactante y 4 afios para un
preescolar/escolar. En el caso de patologias en las
que se especifica la edad (cojera en el escolar de
6-8 afios, cojera en el adolescente) se pregunta por
la edad especificada.

Se pregunta a la IAen cinco de las patologias para los
supuestos de todas las edades (por meses, entre 1y
24 meses, y por afos, de los 2 a los 14 afios), sin obje-
tivarse diferencias en lo que la inteligencia artificial
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contesta en funcién de la edad. Por ese motivo, se
decide tomar solo la referencia de 3 meses para el
lactante y de 4 afios para el preescolar/escolar.

Se utiliza el coeficiente de correlacién kappa de Co-
hen para medir el nivel de concordancia, ajustando
el efecto del azar sobre las mediciones dicotémicas
(acudir o no a urgencias). En las mediciones no di-
cotémicas (reconocimiento de la patologia, correc-
cion de los signos de alarma y medidas a tomar),
por ausencia de datos previos, se calcula el coefi-
ciente de correlacién sin ajustar por azar, conside-
rando una probabilidad de acierto por azar de 0,10
para calcular los intervalos de confianza, aunque
probablemente esta concordancia por azar sea
menor. Para las patologias en que no existen medi-
das a tomar en el domicilio, por precisar siempre
atencion médica urgente, no se han valorado las
variables “correccion de los signos de alarma” y
“medidas a tomar”. Se calculan los coeficientes de
correlacion y los intervalos de confianza utilizando
el programa SPSS version 28.

Se considera correlacién muy buena si es mayor de
0,8, buena si esta entre 0,6 y 0,8, moderada si esta
entre 0,4y 0,6, débil si esta entre 0,2y 0,4 y pobre
sies menor de 0,2. En caso de encontrarse el inter-
valo de confianza entre dos rangos de correlacion,
se incluyen los dos en resultados.

RESULTADOS

Se analizaron 101 patologias, seleccionadas por
frecuencia y gravedad. Para cada patologia se ana-
lizaron las variables: reconocimiento de la patolo-
gia por los sintomas dados (Tabla 1), correccién de
los signos de alarma aportados por la inteligencia
artificial, valoracion (correcta o incorrecta) de la
necesidad de acudir a un servicio de urgencias y
medidas a tomar en el domicilio.

Paratodos los sintomas aportados, la IA determiné
la necesidad de acudir a una consulta médica.

Los resultados globales se muestran en la Tabla 2,
los signos de alarma por grupos de edad, en la
Tabla 3, y los resultados por grupos de patologia,
en la Tabla 4.
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Tabla 1. Sintomas aportados a la inteligencia artificial

Patologia

Sintoma (s)

Abuso sexual

Heridas en vulva

Abuso sexual

Herida alrededor del ano

Adenopatia Bultoenel cuellooen laingle
Alergia Ronchas rojas tras la ingesta

Alergia Vomitos tras la ingesta

Alergia Dificultad para respirar tras la ingesta

Alergia respiratoria

Rinitis

Alergia respiratoria

Conjuntivitis

Ansiedad Nerviosismo

APLV Vémitos al introducir la leche

APLV Cacas con sangre al introducir la leche
APLV Irritabilidad al introducir la leche

Artritis monoarticular

Dolor e hinchazdn de rodilla

Avrtritis poliarticular

Dolor en manos, mufeca y rodilla con hinchazén

Asma Dificultad respiratoria
Asma Tos
Asma Opresion toracica

Bradiarritmias

El corazén va muy lento

Bronquiolitis aguda

Dificultad para respirar

Catarro Tos, mocos y febricula

Cefalea Dolor de cabeza

Celulitis Placa roja alrededor de una herida

Cianosis Color azulado alrededor de la boca

Cojera en 6-8 afnos Cojera

Cojera en adolescente Cojera

Cojera en preescolar Cojera

Coma/disminucion de conciencia Pérdida de conciencia con ausencia de respiracion
Conjuntivitis Ojo rojo

Crisis afebril

Convulsion sin fiebre

Crisis febriles

Convulsion y fiebre

Crisis parciales

Mioclonias, movimientos de un brazo

Cuerpo extrafio digestivo

Tragar una moneda

Cuerpo extrafio digestivo

Tragar una pila

Cuerpo extrafio faringe

Clavarse una espina de pescado

Cuerpo extrafio nariz

Meterse una moneda/un garbanzo por la nariz

Cuerpo extraio ocular

Meterse arena en el ojo

Cuerpo extrafio en oido

Meterse una moneda/un garbanzo en el oido

Cuerpo extrafo respiratorio

Tragar una moneda con dificultad para respirar

Diabetes tipo 1

Orina mucho

Diabetes tipo 1

Come muchoy adelgaza

Diarrea 6 deposiciones desde ayer

Diplopia Ver doble

Disfagia subita No puede tragar desde hace unas horas
Dolor abdominal Dolor de tripa

Dolor dental Dolor en un diente

Dolor toracico Dolor en el pecho

Epistaxis Sangrar por la nariz

Errores del metabolismo

Vémitos en lactante

Errores del metabolismo

Convulsiones en lactante

APLV: alergia a proteinas de la leche de vaca.

354 Rev Pediatr Aten Primaria. 2024;26:351-60
ISSN:1139-7632 - www.pap.es

Continua en la pdgina siquiente




Raquel Bernal Calmarza, et al. ;Puede la inteligencia artificial discriminar urgencias?

Tabla 1. Sintomas aportados a la inteligencia artificial (Continuacion de la pdgina anterior)

Patologia

Sintoma (s)

Errores del metabolismo

Disminucion del nivel de conciencia o del tono en lactante

Escroto agudo

Dolor de testiculo

Espasmo del sollozo

Ponerse azul y desmayarse con el llanto en un lactante

Estrenimiento en el lactante

4 dias sin hacer caca

Estrefiimiento en preescolar/escolar

4 dias sin hacer caca

Exantema ampolloso

Ampollas en |a piel

Exantema maculopapular febril

Ronchas rojas con fiebre

Exantema purpurico

Manchas rojas en la piel

Exantema vesicular

Vesiculas en la piel

Faringoamigdalitis

Fiebre y dolor de garganta

Fiebre

Fiebre

Flemon dental

Dolor de diente con hinchazon de la cara

GEA

4 vomitos y 4 diarreas

Hematemesis

Vomito con sangre

Hematuria macroscopica

Sangre en la orina

Heridas

Herida por caida

Hipertension intracraneal

Dolor de cabeza fuerte

Hipertension intracraneal

Ver doble/paralisis de un lado de la cara

Ictericia neonatal

Color amarillento de la piel en el lactante

Ictericia no neonatal

Ojos amarillos en el nifio

Ideacion suicida

Dice que se quiere suicidar

Impétigo

Costras amarillas en la piel

Infeccion respiratoria febril

Tos, mocos y fiebre de hasta 39 2C

Intoxicaciones

Ingesta accidental

Irritabilidad Llanto inconsolable

ITU Picor al hacer pis

ITU febril en el niflo mayor Picor al hacer pis y fiebre
Laringitis Tos ronca

Laringitis Silbido al respirar

Leucemia Cansancio

Leucemia Moratones frecuentes

Leucemia Le cuesta mucho dejar de sangrar
Leucocoria No se ve el reflejo rojo con el flash

Maltrato fisico

Hematomas en muslos

Maltrato fisico

Disminucion del nivel de conciencia en el lactante (no reacciona)

Maltrato fisico

Quemadura de cigarrillos

Micosis cutanea

Placa roja en un pie

Miositis aguda Dolor en las pantorrillas y no poder andar
Mordedura Mordedura de perro/gato

OMA supurativa Supuracion en el oido

Orzuelo Bulto en el parpado

Otalgia Dolor de oido

Palpitaciones

Pinchazos en el pecho

Parada Cardiorrespiratoria

Pérdida de conciencia con ausencia de respiracion

Paroniquia Uriero

Parotiditis Hinchazon de la cara

Picadura de insecto Picadura de insecto
Quemadura Quemadura con agua hirviendo
Quemadura Quemadura con una sartén

GEA: gastroenteritis aguda; ITU: infeccién del tracto urinario; OMA: otitis media aguda.
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Tabla 1. Sintomas aportados a la inteligencia artificial (Continuacion de la pdgina anterior)

Patologia

Sintoma (s)

RGE en el lactante

Echa leche en todas las tomas

RGE en el nifio mayor

Dolor toracico

RGE en el nifio mayor

Sensacion de que le sube la comida

Sangrado digestivo bajo

Cacas con sangre

Sarna Picor

Sarna Picory manchas en la piel

Shock Taquicardia (el corazén va muy rapido) y palidez
Sincope Pérdida de conciencia

Sindrome nefrético

Hinchazdn de parpados

Sinusitis aguda

Mocos y dolor de cabeza con o sin fiebre

SMSL

Pérdida de conciencia con ausencia de respiracion

Taquiarritmias

El corazén va muy rapido

TCE enellactante

Caida desde el cambiador

Tics

Movimientos no voluntarios en manos o cara

Torticolis

Dolor de cuello con dificultad para moverlo

Torticolis con fiebre

Dolor/dificultad para mover el cuello y fiebre

Traumatismo abdominal

Dolor abdominal tras caida de una bicicleta

Traumatismo alta energfa

Caida desde altura/accidente de coche

Traumatismo de antebrazo

Dolor de mufeca tras caida

Traumatismo de tobillo

Dolor de tobillo después de una caida

Traumatismo dental

Dolor de diente tras caida

Urticaria Habones en la piel
Vertigo Mareoy le dan vueltas los objetos
Vomitos Vomitos

RGE: reflujo gastroesofagico; SMSL: sindrome de muerte subita del lactante; TCE: traumatismo craneoencefdlico.

Tabla 2. Resultados globales

Variable

Coeficiente kappa
(con intervalo de confianza 95%)

Correlacion

Reconocimiento de la patologia 0,857 +/- 0,002 Muy buena
Correccion de los signos de alarma 0,888 +/- 0,003 Muy buena
Necesidad de acudir a urgencias 0,876 +/- 0,005 Muy buena
Medidas a tomar 0,915 +/- 0,003 Muy buena

Tabla 3. Signos de alarma ajustados por edad

Edad Coeficiente kappa Correlacion
(con intervalo de confianza 95%)

Menores de 3 meses 0,667 +/- 0,053 Buena

Mayores de 3 meses 0,938 +/- 0,004 Muy buena
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Tabla 4. Resultados por grupos de patologia

Patologia respiratoria: asma, bronquiolitis, infeccién respiratoria de vias altas con y sin fiebre, cianosis
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Variable Coeficiente kappa (con intervalo de confianza 95%) | Correlacion
Reconocimiento de la patologia 1+/-0,045 Muy buena
Correccion de los signos de alarma 1+/-0,053 Muy buena
Necesidad de acudir a urgencias 0,733 +/-0,102 Buena
Medidas a tomar 0,778 +/- 0,064 Buena

estrefimiento en el nifio mayor

Patologia digestiva: ictericia neonatal, ictericia no neonatal, disfagia sbita, reflujo gastroesofagico en el lactante, reflujo
gastroesofagico en el nifio mayor, hematemesis, sangrado digestivo bajo, diarrea, vomitos, estrefiimiento en el lactante y

Variable

Coeficiente kappa (con intervalo de confianza 95%)

Correlacion

Reconocimiento de la patologia 0,933 +/-0,021 Muy buena
Correccion de los signos de alarma 0,909 +/- 0,024 Muy buena
Necesidad de acudir a urgencias 1+/-0,04 Muy buena
Medidas a tomar 0,909 +/- 0,026 Muy buena

exantema purpurico, impétigo, celulitis, paron

Patologia dermatoldgica y exantemas: exantema maculopapular con fiebre, exantema vesiculoso, exa

iquia, escabiosis y micosis cutdnea

ntema ampolloso,

Variable

Coeficiente kappa (con intervalo de confianza 95%)

Correlacion

Reconocimiento de la patologia 0,636 +/- 0,029 Buena/Muy buena
Correccion de los signos de alarma 0,8 +/- 0,032 Buena
Necesidad de acudir a urgencias 0,733 +/-0,051 Buena
Medidas a tomar 0,8 +/- 0,032 Buena/Muy buena

torticolis, dolor dental

Cirugia y traumatologia: traumatismo de alta energia, traumatismo abdominal, traumatismo de tobillo y pie, traumatismo
de antebrazo, quemadura, mordedura, picadura de insecto, herida, cuerpo extrafio digestivo, cuerpo extraio respiratorio,

Variable Coeficiente kappa (con intervalo de confianza 95%) | Correlacion
Reconocimiento de la patologia 1+/-0,019 Muy buena
Correccion de los signos de alarma 1+/-0,026 Muy buena
Necesidad de acudir a urgencias 1+/-0,031 Muy buena
Medidas a tomar 1+/-0,019 Muy buena

convulsion afebril, crisis parciales, espasmo de

Patologia neurolégica: irritabilidad, coma, sinc

I sollozo, miositis aguda

ope, diplopia, SMSL, hipertension intracraneal, cefalea, tics, convulsion febril,

Variable

Coeficiente kappa (con intervalo de confianza 95%)

Correlacion

Reconocimiento de la patologia 0,928 +/-0,023 Muy buena
Correccion de los signos de alarma 1+/-0,035 Muy buena
Necesidad de acudir a urgencias 1+/-0,042 Muy buena
Medidas a tomar 1+/-0,032 Muy buena

Patologia oncoldgica: leucocoria, leucemia

Variable

Coeficiente kappa (con intervalo de confianza 95%)

Correlacion

Reconocimiento de la patologia

0,25 +/- 0,032

Débil

Necesidad de acudir a urgencias

1+/-0,267

Buena /Muy buena

Patologia alérgica: APLV; alergia alimentaria, a

lergia respiratoria

Variable

Coeficiente kappa (con intervalo de confianza 95%)

Correlacion

Reconocimiento de la patologia 0,25 +/- 0,040 Débil
Correccion de los signos de alarma 1+/-0,162 Muy buena
Necesidad de acudir a urgencias 1+/-0,174 Muy buena
Medidas a tomar 0,667 +/- 0,107 Débil/Buena

APLV: alergia a proteinas de la leche de vaca; SMSL

: sindrome de muerte sUbita del lactante.
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Tabla 4. Resultados por grupos de patologia (Continuacién de la pdgina anterior)

Patologia cardiolégica: dolor tordcico, palpitaciones, bradiarritmia, taquiarritmia

Variable Coeficiente kappa (con intervalo de confianza 95%) | Correlacion
Reconocimiento de la patologia 1+/-0,080 Muy buena
Necesidad de acudir a urgencias 0,333 +/-0,129 Débil/Moderada
Medidas a tomar 1+/-0,107 Muy buena

Patologia infecciosa: adenopatia, torticolis con fiebre, flemén dentario, parotiditis aguda, fiebre sin foco, cojera en el
preescolar, cojera en el escolar, cojera en el adolescente

Variable Coeficiente kappa (con intervalo de confianza 95%) | Correlacion
Reconocimiento de la patologia 0,75 +/- 0,040 Buena

Correccion de los signos de alarma 0,583 +/- 0,026 Moderada
Necesidad de acudir a urgencias 0,428 +/- 0,073 Débil/Moderada
Medidas a tomar 0,833 +/- 0,053 Buena/Muy buena

Patologia oftalmolégica y otorrinolaringolégica: cuerpo extrafio ocular, conjuntivitis, orzuelo, cuerpo extrafo en nariz, cuerpo
extrafio en oido, otalgia, otitis supurativa, faringitis aguda, laringitis aguda, sinusitis aguda, cuerpo extrafio en faringe, vértigo

Variable Coeficiente kappa (con intervalo de confianza 95%) | Correlacion
Reconocimiento de la patologfa 1+/-0,023 Muy buena
Correccion de los signos de alarma 1+/-0,024 Muy buena
Necesidad de acudir a urgencias 0,795 +/- 0,039 Buena/Muy buena
Medidas a tomar 0,923 +/- 0,023 Muy buena

Patologia metabdlica y endocrinoldgica: errores congénitos del metabolismo y diabetes mellitus tipo 1

Variable Coeficiente kappa (con intervalo de confianza 95%) | Correlacion
Reconocimiento de la patologia 0,8 +/- 0,064 Buena/Muy buena
Necesidad de acudir a urgencias 1+/-0,080 Muy buena

Patologia nefrourolégica: ITU afebril, ITU febril en el niflo mayor, sindrome nefrético, hematuria macroscépica

Variable Coeficiente kappa (con intervalo de confianza 95%) | Correlacion
Reconocimiento de la patologia 0,75 +/- 0,080 Buena/Muy buena
Correccion de los signos de alarma 1+/-0,080 Muy buena
Necesidad de acudir a urgencias 1+/-0,129 Muy buena
Medidas a tomar 1+/-0,080 Muy buena

Patologia reumatoldgica: artritis monoarticular y artritis poliarticular

Variable Coeficiente kappa (con intervalo de confianza 95%) | Correlacion
Reconocimiento de la patologia 0,5+/-0,162 Débil/Buena
Correccion de los signos de alarma 1+/-0,162 Muy buena
Necesidad de acudir a urgencias 1+/-0,267 Buena/Muy buena
Medidas a tomar 1+/-0,162 Muy buena

Patologia psiquidtrica, por maltrato e intoxicaciones: abuso fisico, abuso sexual, intoxicaciones accidentales, ansiedad e
ideacion suicida

Variable Coeficiente kappa (con intervalo de confianza 95%) | Correlacion
Reconocimiento de la patologia 0,7 +/-0,035 Buena

Correccion de los signos de alarma 1+/-0,045 Muy buena
Necesidad de acudir a urgencias 0,8788 +/- 0,030 Muy buena
Medidas a tomar 1+/-0,040 Muy buena

ITU: infeccién del tracto urinario.
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DISCUSION

Pese a que la correlacion entre la 1A en el reconoci-
miento de patologias es de 0,86, la IA ha demostra-
do su mayor eficacia a la hora de aportar signos de
alarma, con un coeficiente de correlacion de 0,89,y
de determinar la necesidad o node acudira un ser-
vicio de urgencias, con un coeficiente de correla-
cion kappa de Cohen de 0,88 a nivel global, asi
como su utilidad a la hora de dar consejos a los
padres, con un coeficiente de correlacion de 0,91.

Aunque la correlacion global es buena, existen
grandes diferencias en los analisis de los subgru-
pos. Mientras que a la hora de diagnosticary deter-
minar el grado de urgencia de patologias comunes
(patologia respiratoria, patologia digestiva, patolo-
gia oftalmoldgica y otorrinolaringologica y trau-
matismos) la correlaciéon es muy buena, en las pa-
tologias menos prevalentes o con sintomas mas
inespecificos (patologia endocrinolédgica y meta-
bolopatias, patologia cardioldgica, patologia onco-
l6gica, patologia reumatoldgica, patologia psiquia-
trica y sospecha de maltrato) se obtienen
coeficientes de correlacién que, sin ser bajos, son
peores que los de enfermedades mas frecuentes.

Mencion aparte merece la patologia dermatologi-
ca que, por su propia naturaleza, es dificil de des-
cribir con palabras. Pese a todo, la IA logra un coefi-
ciente de correlacion bueno a la hora de valorar los
signos de alarma y la necesidad de acudir a un
servicio de urgencias. Se podria valorar la posibili-
dad de aportar fotografias a la IA como forma de
aumentar su rentabilidad diagnostica.

En cuanto a los signos de alarma, la IA presenta
una correlacion muy buena en nifios mayores de 3
meses. En menores de 3 meses la correlacion con
la clinica baja notablemente (de 0,94 a 0,67) por lo
inespecifico de los sintomas en los lactantes y por
el hecho de que son pacientes que, por su edad,
presentan mas riesgo de complicaciones. Por tan-
to, en lactantes menores de 3 meses, no se puede
considerar que la IA sea una herramienta lo sufi-
cientemente fiable como para recomendar su
utilizacién generalizada.
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No se han encontrado mas articulos publicados
que analicen la eficacia de la inteligencia artificial
para detectar signos de alarma en comparacion
con los protocolos y la evidencia clinica, por lo que
no se puede hacer una comparacion con otros
estudios existentes.

Podemos concluir que la IA es una herramienta util
para clasificar sintomas en urgentes y menos ur-
gentes en nifios mayores de 3 meses, pero no debe
sustituir la consulta médica, ya que, de hacerlo, se
dejarian de detectar patologias que, pese a no pre-
cisar una valoraciéon médica inmediata, pueden ser
graves y dificiles de detectar, como la patologia
oncoldgica o el maltrato infantil.

CONCLUSIONES

La inteligencia artificial basada en texto presenta
una buena concordancia respecto a los manuales
de Pediatria y a los protocolos comunmente utili-
zados para reconocer patologias a partir de sinto-
mas, y muy buena respecto a los protocolos de
Pediatria para valorar la necesidad de visita a un
servicio de urgencias, la valoracion de los signos de
alarma y las recomendaciones terapéuticas. Los
mayores niveles de concordancia globales se obtie-
nen para patologia respiratoria, digestiva, trauma-
tolégica y quirurgica, nefrourolégica, neuroldgica,
oftalmoldgica y otorrinolaringologica. Dichos gru-
pos obtienen una correlaciéon superior a 0,7 en
todas las categorias analizadas.

Por otra parte, los menores niveles de concordan-
cia se observan en el reconocimiento de la patolo-
gia oncoldgica, alérgica y reumatologica, a pesar
de que si es eficaz para reconocer los signos de
alarma para los que acudir a urgencias en todas
esas patologias. Asimismo, la edad menor de 3 me-
ses reduce significativamente la concordancia de
la IA con las guias y protocolos habituales. Se pre-
cisan mas estudios para evaluar la eficacia de la
inteligencia artificial comparada con la opinién de
un profesional sanitario.
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