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Resumen

Objetivos. Los scores clinicos son herramientas esenciales en medicinainterna para latoma de decisiones
diagndsticas, pronosticas y terapéuticas. Sin embargo, su rendimiento predictivo es variable segin la
condicion clinicay €l tipo de paciente. Lainteligencia artificial (1A) ofrece oportunidades de mejoraen
precision y personalizacion, especialmente en areas donde |os scores tradicionales muestran baja
discriminacion. Elo objetivo fue clasificar 1os scores clinicos més utilizados en medicinainterna segin su
rendimiento diagndstico o prondstico (AUC). y estimar el margen de mejora potencial mediante |A.

Métodos: Se realizé unarevision narrativa de la literatura cientifica sobre scores clinicos validados en
medicinainterna, seleccionando aquellos con AUC documentado y aplicacion clinica habitual. Se agruparon
en cuatro rangos de AUC parafacilitar la comparacion. Para cada grupo se analizo € potencial de mejora
utilizando herramientas de 1A, especia mente model os de aprendizaje automético (machine learning)
aplicados a datos clinicos estructurados y no estructurados.

Resultados: L os scores fueron agrupados segiin su AUC en laliteratura publicada (tabla) y se estimé su
margen de mejora potencial mediante | A, considerando la capacidad de personalizacion, integracion de datos
en tiempo real y complgjidad clinicadel paciente.

Rango de AUC .
ctual Ejemplos de scores Margen paralA
FRAX, KFRE, PHQ-9, QCancer [Limitado, pero |A Util en subgrupos (g . pacientes
AUC > 0,85 : > i o
(algunos tipos) jévenes, comorbilidad multiple).
AUC 0.75-0.85 CURB-65, PSI, DECAF, Mejora puntual posible en personalizacion o integracion
' ’ GRACE, MELD-Na, CAIDE  |devariables dinamicas.
AUC 0,65-0.75 CI—!AZDSZ-VASC, TIMI, Wells, Margen mpdera'dq aadlto; 1A puede aumentar precision
Child-Pugh, LACE en escenarios clinicos complegos.
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Morse, HOSPITAL, gSOFA, Ito potencial de mejoracon A, especiamente

Uc 065 HAS-BLED mediante datos longitudinales, NLPy sensores.

Conclusiones. Lamayoria de los scores clinicos utilizados en medicina interna presentan una capacidad
discriminativa moderada, con AUC entre 0,65 y 0,80. En estos casos, lalA puede aportar valor mediante
model os dinamicos, multimodales y personalizados, capaces de superar las limitaciones estructurales de los
scores clasicos. En concreto, |la mejora potencial es mayor en scores con bajo rendimiento actual y en

pobl aciones complejas como personas mayores, pacientes pluripatol 6gicos 0 casos con presentaciones
atipicas.

0014-2565 / © 2025, Elsevier Espaia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI). Todos los derechos reservados.



