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Resumen

Objetivos: Definir la precisión de los modelos de inteligencia artificial para la predicción y
recurrencia de la embolia pulmonar aguda (EP).

Métodos: Se incluyeron estudios que aplicaron técnicas de inteligencia artificial (machine learning y
redes neuronales) para el diagnóstico y pronóstico de la EP publicados en MEDLINE desde 1 de
enero de 2017 hasta 1 de junio 2022.

Resultados: En los estudios analizados, la predicción de EP mediante los diferentes modelos
propuestos mostró un área bajo la curva (AUC) entre 0,80 y 0,95 con una sensibilidad estimada del
60-80% y una especificidad entre el 60-90%. Respecto al riesgo de recurrencia, el estudio de Mora et
al. fue el único estudio que analizó el riesgo de recurrencia tras suspender la anticoagulación de
forma precoz, estimando un AUC de 0,96 para el modelo propuesto.

Discusión: En los últimos años, con el desarrollo de las técnicas de IA el número de estudios clínicos
que han aplicado esta metodología ha aumentado de forma exponencial. Dentro del campo de la
enfermedad tromboembólica (ETE) las posibilidades de mejorar el diagnóstico, tratamiento y
pronóstico en este grupo de pacientes representa un reto para el presente y futuro. En nuestro
trabajo, la revisión muestra que implementar la toma de decisiones con las nuevas herramientas
tecnológicas en el EP puede suponer en el futuro un beneficio para el paciente, mejorando la
eficiencia y la efectividad.

Conclusiones: La aplicación y validación de las técnicas de IA en el campo de la ETE se implantará
como herramienta útil en la toma de decisiones en la práctica clínica y al proceso del proceso del
razonamiento clínico, mejorando la precisión en el camino hacia la medicina personalizada. La
formación en el conocimiento e interpretación de las técnicas de IA, resultarán relevantes para
aplicar los futuros avances en la práctica clínica dentro del campo de la ETE.
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