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Inteligencia Artificial y la anestesia del futuro
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ABSTRACT

The development of advanced Artificial Intelligence (Al) models raises various challenges and doubts about applications, benefits, limitations
and possible complications of the use of this disruptive technology. Rapid advances in Al have led to analysis, diagnosis, management and predic-
tion applications in anesthesiology in various areas, mainly: preoperative assessment and perioperative risk prediction; intraoperative monitoring
and drug administration; and postoperative, allowing the anesthesiologist to adopt a proactive approach in the prevention, approach, resolution
of crisis situations in the intraoperative and monitoring systems in the postoperative. The adaptation of Al algorithms and tools in anesthesia
offers great potential that must be exploited under ethical precepts and considerations, in data analysis with predictive capabilities, optimization
of strategies and automated assistance focused on patient safety.

Key words: Artificial intelligence, machine learning, anesthesia of the future, security; ethics.

RESUMEN

El desarrollo de avanzados modelos de Inteligencia Artificial (IA) plantea diversos retos y dudas sobre aplicaciones, beneficios, limitaciones y
posibles complicaciones del uso de esta tecnologia disruptiva. Los rapidos avances en IA han dado lugar a aplicaciones de analisis, diagnéstico,
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manejo y prediccién en anestesiologia en diversas dreas, principalmente: evaluacién preoperatoria y prediccion de riesgos perioperatorios; moni-
torizacién intraoperatoria y administracion de farmacos; y atencion posoperatoria, permitiendo al anestesidlogo adoptar un enfoque proactivo en
la prevencion, abordaje, resolucién de situaciones de crisis en el intraoperatorio y sistemas de seguimiento en el posoperatorio. La adaptacion de
algoritmos y herramientas de IA en anestesia ofrece gran potencial que deberd aprovecharse bajo preceptos y consideraciones éticas, en el anélisis
de datos con capacidades predictivas, optimizacion de estrategias y asistencia automatizada enfocados en la seguridad del paciente.

Palabras clave: Inteligencia artificial, aprendizaje automatico, anestesia del futuro, seguridad; ética.

Introduccion

medida que los avances en inteligencia artificial (IA) con-

tintan revolucionando diversas industrias, el campo de

la anestesiologia y medicina perioperatoria implementa
y se beneficia cada vez mas de las ventajas del uso y aplicacio-
nes de esta tecnologia disruptiva, a la vez que plantea dudas
sobre posibles aplicaciones, beneficios, limitaciones y posibles
complicaciones del uso de esta tecnologia.

La integracién de la IA ofrece un elevado potencial para me-
jorar la practica de nuestra especialidad, brindando informacién
valiosa y oportuna, capacidades predictivas y asistencia automati-
zada en el perioperatorio y en el seguimiento y evolucion del pa-
ciente en el mediano y largo plazo. Esta revisidon examina cémo la
IA puede transformar la evaluacion preoperatoria, el monitoreo
intraoperatorio y la atencion posoperatoria, al tiempo que en-
fatiza la importancia de mantener la experiencia humana y las
consideraciones éticas y limitaciones en el uso de la tecnologfa.

Objetivo

Identificar estudios, definiciones, aplicaciones y posibles al-
cances de la IA en anestesiologia. Explorar el impacto potencial
actual y futuro de la IA en la anestesiologia y medicina periope-
ratoria.

Materiales y Métodos

Revision narrativa apegada a la guia PRISMA. Blsqueda
sistematica de publicaciones en inglés revisadas por pares, en
las bases de datos Medline, PubMed, Embase y Web of Scien-
ce utilizando combinaciones de las palabras clave: inteligencia
artificial, anestesiologia, medicina perioperatoria, aprendizaje
automatico, tecnologia, anestesia del futuro, seguridad y ética.

A fin de ejemplificar los prinicpales datos encontrados, se
generaron diversas imagenes traves de un generador de ima-
genes de IA (DALL-E Microsoft Bing https://www.bing.com/
images/create) con palabras clave centradas en el futuro de las
aplicaciones de la IA en la anestesiologia, innovaciéon, monitori-
zacion perioperatoria, simulaciéon, entrenamiento y aprendiza-
je, dispositivos de via aérea, seguridad y prediccion de riesgos.

Inteligencia Artificial
La integracion de la 1A y el aprendizaje automatizado, re-

presenta la préxima frontera en la atencion anestésica, con el
potencial de mejorar aun mas la eficiencia y la seguridad, por lo

que, al igual que el resto de especialidades, profesionales de la
anestesiologfa en todo el mundo investigan cémo la IA puede
impactar positivamente en este campol[1],[2].

El concepto de IA fue acufiado por primera vez en 1956 por
John McCarthy; actualmente, su estudio se divide en subtipos
como el aprendizaje automético (machine learning-ML), proce-
samiento de lenguaje, vision artificial, redes neuronales (neural
networks), l6gica difusa (fuzzy logic) y aprendizaje profundo
(deep learning), que permite a las maquinas la capacidad de
aprendizaje automatico mediante reconocimiento de objetos,
palabras e imagenes, analisis e integracion de datos, asociacion
y razonamiento, resolucion de problemas, realizar predicciones
y toma de decisiones basadas en aprendizaje a través de avan-
zados algoritmos[1]-[3] (Figuras 1y 2).

Los rapidos avances en IA han dado lugar a aplicaciones
de analisis, diagndéstico, manejo y prediccion en anestesiologia
centrandose en tres areas centrales: evaluacion preoperatoria y
prediccién de riesgos perioperatorios, monitorizacién intraope-
ratoria y atenciéon posoperatoria, permitiendo al anestesiélogo
adoptar un enfoque proactivo en la prevencién, abordaje, re-
solucion de problemas clinicos y sistemas de apoyo a las deci-
siones clinicas en situaciones de crisis[1]. Uno de los prinicpales
beneficios del uso de la IA en anestesiologfa, es identificar co-
rrelaciones y patrones que pudieran ser imperceptibles para la
cogniciéon humana y permitir al anestesidélogo concentrarse en
la evaluaciéon general y la toma de decisiones[3] (Figura 3).

El objetivo principal actual del estudio de la IA en anestesia
es mejorar el manejo clinico prediciendo con precisiéon posibles
complicaciones y sugiriendo estrategias terapéuticas éptimas
en tiempo real[4]. La investigacién actual en medicina perio-
peratoria esta centrada principalmente en administracion au-
tomatica de anestésicos, también conocida como anestesia de
circuito cerrado[5], modelos que puedan estimar con precision
la profundidad de la anestesia y emersion[6], prediccion de via
aérea intubacion endotraqueal dificil[7], hipotension periope-
ratoria, complicaciones posoperatorias, como delirio posopera-
torio[8], medicina transfusional perioperatoria y prediccién del
riesgo de hemorragia[9] (Tabla 1).

Evaluacién preoperatoria y prediccion de riesgos

Los algoritmos de IA pueden analizar extensas cantidades
de datos de pacientes, incluidos registros médicos, resultados
de laboratorio, monitoreo hemodinamico, ventilatorio, de la
profundidad de inconsciencia y control nociceptivo, imagenes
e informacion clinica y genética, para generar modelos predic-
tivos. Al utilizar diversas técnicas de aprendizaje automatico,
aplicaciones robdticas, vision por computadora y enfoques de
realidad aumentada, la 1A puede permitir evaluar mejor los fac-
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Figura 1. Esquema de Venn de subtipos de Inteligencia Artificial y posibles aplicaciones.

Figura 2. Asociacion de aprendizaje automatico de Inteligencia Artifical
(IA) y monitoreo en anestesia y medicina perioperatoria.

tores de riesgo del paciente, predecir complicaciones y persona-
lizar los planes de abordaje y manejo[1]. Esta prediccion de ries-
gos habilitada por IA puede mejorar la seleccién de pacientes,
optimizar las estrategias de tratamiento y mejorar la seguridad
del paciente, permitiendo al anestesiologo centrarse en el ana-
lisis general y la toma de decisiones[3].

La integracion y el andlisis de datos mediante monitoreo
remoto con tecnologia portatil de pacientes criticos, permitiran
la modificacion de manejo terapeutico y prediccion de eventos
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Figura 3. Integracion del andlisis y prediccion de riesgos en anestesia y
medicina perioperatoria para la toma de decisiones.

catastréficos. El uso de telemedicina en el perioperatorio permi-
tird una valoracion preoperatoria incluida la evaluacion de la via
aérea, evaluacion de variables vitales, soporte y recomendacio-
nes de optimizacion preoperatoria, manejo en el intraoperatorio
y seguimiento de pacientes en el posoperatorio a distancia en
entornos de dificil acceso o con recursos limitados, asi como un
adecuado seguimiento de la evolucion de los pacientes, lo que
generara y retroalimentara bases de datos cada vez mas robustas
para su analisis estadistico continuo mediante IA[10] (Figura 4).
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. _____________________________________________________________________________________________________________________________________________|]
Tabla 1. Posibilidades actuales y futuras de manejo en anestesiologia y medicina perioperatoria

Posibilidades de manejo mediante IA

Evaluacion y planeacién preoperatoria

Referencia
2,8, 10, 11

Vigilancia y monitoreo anestésico intraoperatorio. Prevencién de complicaciones, dosificacion farmacolégicay 2,3, 8,9, 10

predicciéon de respuesta

Deteccién temprana de complicaciones. Cuidados postoperatorios en recuperacion y unidad de cuidados intensivos 2, 3, 8, 9, 10

Manejo del dolor
Logistica en el quiréfano

Educacion, simulacién y entrenamiento

Disefio de nuevas herramientas en evaluacion y manejo de la via aérea

Guia visual para procedimientos invasivos

Predicciéon de eventos, riesgos y mortalidad

Investigacién futura. Aprendizaje automatico supervisado y no supervisado

8.9, 10

8,9

23, 24, 34

7. 23, 30, 35, 36, 37
8,9, 10, 24
9,12,13,16, 17, 18
9,12, 16, 18

Figura 4. Integracion de monitoreo remoto en la evaluacién preopera-
toria, prediccion de riesgos y seguimiento posoperatorio.

Monitoreo y manejo Intraoperatorio (10)

A través de diversos algoritmos predictivos es posible iden-
tificar factores de riesgo especificos para pronosticar respuestas
del paciente a la anestesia. Los sistemas de monitoreo basados
en IA pueden analizar continuamente los signos vitales del pa-
ciente, datos intraoperatorios y respuestas fisiolégicas en tiem-
po real, al integrar estos flujos de datos, los algoritmos de IA
pueden detectar anomalfas, predecir eventos adversos y aler-
tar a los anestesiélogos sobre posibles complicaciones, lo que
permite a los médicos tomar medidas preventivas y proactivas,
asi como decisiones clinicas mediante recomendaciones espe-
cificas para el paciente en tiempo real basadas en datos del
paciente y evidencia cientifica[4],[5].

Se espera que la gran capacidad del aprendizaje automati-
zado de aumentar la capacidad predictiva mejore cada vez mas
conforme se generen y analicen cada vez mas y mejores datos;
en el intraoperatorio, diversos estudios analizan la posibilidad de
predecir depresion respiratoria durante la sedacion consciente,
mortalidad hospitalaria posoperatoria[11]-[13], predecir la tasa
de recuperaciéon del bloqueo neuromuscular[14], episodios de
hipotensién postinducciéon o durante anestesia espinal[15]-[17].
La IA puede predecir la posibilidad de via aérea dificil (VAD) y
plantear alternativas de manejo de la via aérea; ayudar en la
dosificacion y titulacion precisa de farmacos hipnoéticos, opioi-
des y blogueadores neuromusculares mediante sistemas inte-
ligentes de circuito cerrado, evaluacion de la profundidad de
inconsciencia, prevencién y manejo de la antinocicepcién y del
dolor; fluidoterapia; identificar posibles interacciones farmaco-
l6gicas, alergias y comorbilidades, detectar signos tempranos
de deterioro en diferentes escenarios postanestésicos y mini-
mizar el riesgo de eventos adversos, a la vez que predice la
estancia posoperatoria, otorga recomendaciones de manejo de
cuidados criticos pre y posoperatorios y ayuda con la logistica
de quiro6fano[18],[19] (Figura 5).

Existen ademds, sistemas robdticos en anestesia que se
pueden agrupar en robots congitivos, farmacolégicos y meca-
nicos[20]. Los robots cognitivos preoperatorios se utilizan para la
deteccion de hallazgos anormales de laboratorio preoperatorios,
seguimiento de listas de verificacion y asegurando el cumplimien-
to de dosificacion de farmacos con horarios y alarmas inteligen-
tes[21]. Los robots farmacolégicos son dispositivos que procesan
multiples datos clinicos y de biosenales recolectados continua-
mente de hipnosis, analgesia, relajacidon muscular y otros signos
vitales para, administrar la dosis de anestesia adecuada en fun-
cion de las necesidades individuales del paciente[20].

El aprendizaje automdatico mediante IA, potencialmente
permitird guiar nuestra practica diaria y establecer escalas de
deterioro y prediccién de alteraciones hemodindmicas, lo que
podria determinar estadias hospitalarias mas cortas y puntajes
de dolor mejorados, reduccion de complicaciones, mortalidad y
la morbilidad asociadas a la anestesia[11],[12].

La integracion e intercomunicacion entre monitores y dispo-
sitivos de dosificacion farmacoldgica con evaluacion de tenden-
cias de signos vitales y recomendaciones de manejo, evaluacion
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Figura 5. Evaluacién y monitoreo neurolégico y hemodindmico me-
diante realidad virtual en el intraoperatorio.

de iméagenes, resultados, transferencia, gestién de datos y ge-
neracion de algoritmos automatizados evaluados siempre por
expertos en base a una poblacion con caracteristicas especificas
y generar mejores estadisticas de seguridad con respecto a la
morbimortalidad en anestesia, mejoras en protocolos, educa-
cion y analisis de datos que haran que la anestesia sea cada vez
mas segural4].

Sin embargo, se debe recordar que la seguirdad es primor-
dial, multiples componentes del sistema de circuito cerrado
pueden provocar fallos del software, mientras que la entrada
de datos incorrecta puede provocar fallo del sistema. Controles
de seguridad, posibilidad de anular el sistema y retorno al modo
totalmente automatizado son consideraciones de seguridad im-
portantes. Los casos extremos estan definidos como escenarios
en los que la IA es incapaz de funcionar de la manera esperada,
generalmente en un caso raro. En esta situacion, los humanos
son capaces de actuar y responder adecuadamente, incluso en
un caso complejo[4],[5].

Por otro lado, la experiencia clinica con robots mecénicos
en anestesia es limitada y sus usos se han propuesto para intu-
bacion traqueal o para realizar bloqueos de nervios periféricos,
sin embargo, su uso, la experiencia y la destreza aun son limita-
dos. Las redes e interconexion de dispositivos fijos y méviles se
pueden utilizar para mejorar la logistica y la comunicacion en el
quiréfano, entre maquinas de anestesia, monitores de pacien-
tes y otros dispositivos médicos[11],[12].

Cuidado posoperatorio

Después de la cirugia, la 1A puede desempenar un papel
crucial en el sequimiento de los pacientes durante la fase de re-
cuperacién. Los algoritmos de aprendizaje automatico pueden
analizar datos posoperatorios, como signos vitales, puntajes de
dolory uso de medicamentos, para identificar tendencias y pre-
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Figura 6. Uso de realidad virtual e Inteligencia Artificial en simulacion y
aumento de habilidades.

decir los resultados de los pacientes. Los sistemas habilitados
para IA pueden sefialar posibles complicaciones, lo que permite
una intervencién temprana y una gestion proactiva. Ademas, la
IA puede facilitar planes personalizados de manejo del dolor al
considerar factores especificos del paciente y optimizar la dosis
de analgésicos[20]-[22].

En la unidad de cuidados intensivos, diversos estudios de
bases de datos de la UCI han utilizado modelos de aprendizaje
automatico para predecir la morbilidad, destete por ventilacion,
deterioro clinico, mortalidad, reingreso y deteccién temprana
de sepsis[11].

Educacion

En cuanto a educacion, el impacto de la inteligencia artifi-
cial y el aprendizaje automdtico en la practica de la anestesiolo-
gia sera fundamental. La evaluacion, fortalecimiento de facto-
res humanos y disminucion de errores mediante la capacitacion
continua virtual o presencial mediante sistemas de simulacion,
tecnologia de realidad virtual, redes sociales y aplicaciones mo-
viles seran fundamentales para mejorar estandares clinicos y
seguridad del paciente[23].

Las simulaciones virtuales y programas de formacion me-
diante tecnologia de realidad aumentada para mejorar habili-
dades y eficiencia del aprendizaje posibilitarian la identificacion
precisa de estructuras anatémicas para procedimientos como
manejo adecuado de la via aérea, intubacion traqueal, blo-
queos regionales y accesos vasculares[24] (Figura 6).

Limitaciones, experiencia humana e implicaciones éticas
Sibien la IA representa una gran promesa en anestesiologia,

las preocupaciones éticas deben considerarse cuidadosamente,
el potencial riesgo de sesgo de infra o sobrediagnésticos y sus



consecuentes manejor por la aplicacion de datos y tomas de
decsiones en poblaciones diferentes a las estudiadas, podria
afectar de manera desproporcionada a grupos especificos de
pacientes, por lo que preservacion de la experiencia humana es
primordial[25],[26].

LA IA no debe progresar sin una practica sélida y regulacio-
nes que priorice a los pacientes y sus privacidad. Por lo que es
importante garantizar la privacidad y transparencia de datos, asi
como generar un marco regulatorio de su uso y aplicacion, de-
terminacion de aspectos legales y éticos, recopilacion continua
de datos solidos, evaluacion y validacion de resultados, reentre-
namiento de algoritmos y auditorfas periddicas de los sistemas
de IA para garantizar su funcionamiento seguro y 6ptimol[2].

El sistema de apoyo a la decision clinica (CDSS) esta basa-
do en el conocimiento con algoritmos incorporados, disefiado
esencialmente para proporcionar apoyo cognitivo al anestesio-
logo, sin ser auténomas en ejecucion, por ello, la IA disponible
actualmente se centra en proporcionar CDSS, no en reemplazar
el criterio del médico[3].

Los anestesidlogos debemos mantener un equilibrio entre
aplicar las recomendaciones basadas en IA y el gjercicio de su
juicio clinico. La transparencia, mapeo y validacion sélida de los
algoritmos de IA son cruciales para generar confianza dentro
de la comunidad médica y garantizar la seguridad en su uso.
Es importante permanecer atentos para reconocer las limitacio-
nes de la IA, entendiendo que es una herramienta para facilitar
nuestras habilidades en lugar de reemplazarlas[18].

A fin de aumentar la credibilidad de los sistemas basados
en IA, es esencial comprobar la veracidad de los datos, esta-
blecer tasas de error predictivo, prevenir sesgos y garantizar la
transparencia, explicabilidad y transferencia de los algoritmos
de IA que fortalezcan los mapas y arboles de decisién de los
sistemas[26].

La seguridad del paciente es un principio fundamental de la
atencién anestésica en todo el mundo. Sin embargo, la mejora
de la seguridad del paciente bajo anestesia no se ha obtenido
de manera uniforme en todo el mundo. Existen diferencias Uni-
cas en los resultados de seguridad del paciente entre paises y
regiones del mundo. Estas diferencias a menudo estan relacio-
nadas con factores como la disponibilidad, el apoyo y el uso de
recursos de atencién médica, personal capacitado, esfuerzos de
recolecciéon de datos de resultados de seguridad del paciente,
estadndares de atencion y protocolos de seguridad y trabajo en
equipo en los centros de atencion médica, por lo que es impor-
tante garantizar el acceso equitativo a la investigacion, desarro-
llo, capacitacion y uso de los sistemas de IA a nivel mundial[22].

Es importante continuar incrementando nuestras bases de
datos, mediante un enfoque colaborativo con especialidades
afines a la medicina perioperatoria. La practica de la anestesio-
logia moderna requiere que el anestesiélogo recopile, procese,
analice e interprete bancos de datos y establezca algoritmos
de manejo para cada paciente. La evaluacion y auditoria de las
fuentes, viabilidad y la estandarizacion del procesamiento de los
datos, es fundamental, por lo que la colaboracién entre provee-
dores de atencién sanitaria, industria médica y farmacoldgica,
pacientes, expertos en |A y organizaciones de normatividad que
permitan el cumplimiento de altos estandares de proteccion de
datos y desarrollo e implementacion de marcos regulatorios,
legales y éticos para la IA en anestesiologia y medicina periope-
ratoria sera esencial[2].
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Anestesiologia en el futuro

La anestesiologia ha hecho que la mortalidad intraoperato-
ria sea un evento raro, pero la muerte perioperatoria a los 30
dias sigue siendo una de las principales causas de mortalidad en
el mundo, por lo que existe una gran oportunidad para identifi-
car riesgos, anticipar y prevenir estas complicaciones mediante
la optimizacion perioperatoria y la IA podria ayudarnos en este
sentido[11],[12].

El diseo de dispositivos inteligentes, seguros, asequibles,
portatiles con impresiones 3D, que permitan una insercién tem-
prana y rapida y que utilicen algoritmos avanzados de IA para
proporcionar un manejo personalizado con anélisis facial auto-
matizado, herramientas de prediccién, combinacion de indica-
dores y sistemas de puntuacion para la evaluaciéon y prediccion
de via aérea dificil, asi como la generacion automatica de datos
y actualizacion de algoritmos de manejo que genere un plan de
manejo de la via aérea estructurado e individualizado, permitira
disminuir riesgos y complicaciones en el manejo de la via aé-
real28].

En un futuro no tan distante podremos contar con herra-
mientas y estudios de imagen portatiles de evaluacion, predic-
cion y planeacion, dispositivos de intubacion portatiles con co-
nexion inalambrica a smartphones y ordenadores portatiles y de
visualizacion que alimenten bases de datos y mejoren nuestros
algoritmos de manejo, pero en particular que nos permitan la
confirmacién de intubacién, seguridad de la via aérea y objeti-
vos optimos de ventilacién. Los videoendoscopios inaldmbricos
robdticos y portatiles que guien la intubacién en base al reco-
nocimiento de imagenes reales con visualizacién para diversos
operadores y que ademds puedan prevenir la intubacion esofa-
gica no reconocida y confirmar la posicién correcta del tubo en-
dotraqueal o mascarilla seran parte de nuestra realidad[28]-[30]
(Figura 7).

Figura 7. Evaluacion, prediccion y manejo de la via aérea mediante
nuevos dispositivos.

21



Articulo de Revision

Resulta fundamental la generacién estrategias que permi-
tan guiar planes futuros del manejo anestésico y a la vez el
andlisis y fortalecimiento de bases de datos que provean cada
vez mas informacién, deteccién de problemas y generacién de
alertas para ayudar a guiar los protocolos de mejores practicas,
formacién y entrenamiento a fin de mejorar los resultados glo-
bales de nuestros pacientes. Por ello, nuestro aporte en inves-
tigacién, capacitacion, cuestionamientos, informacion, reporte
de dificultades, complicaciones, resultados, evaluacién, alterna-
tivas y disefio seran fundamentales para un avance acelerado
en la materia[13].

Debemos considerar que en el futuro nuestra poblacién
sera diferente, mas longeva o con patologias diferentes a las ac-
tuales, dificultades en el acceso a los servicios de salud y mayor
volumen de procedimientos quirurgicos, por lo que el futuro de
la anestesia no dependera solo del avance tecnoldgico y de la
IA, sino de nuestro crecimiento conjunto con dicha evolucién
asi como nuestra capacidad de adaptacion y los cambios de
paradigmas que podamos generar. Por ello, serd fundamental
contar con herramientas de aprendizaje y referencia en linea
gue nos permitan un rapido acceso a recursos bibliograficos, de
calculo de dosis, guias, algoritmos y alternativas de manejo, con
el objetivo de ampliar la atencion anestésica bajo pardmetros
Optimos de seguridad[27].

Las posibilidades pueden ser ilimitadas, pero la adopcién
generalizada de la IA aun esta lejos de ser una realidad. Aumen-
tar la accesibilidad, definir posibles aplicaciones y mejor com-
prensiéon y el uso apropiado de estas herramientas, permitira
que su uso sed mas frecuente en la medida que se desarrollen
nuevas técnicas de identificacion de estructuras, asequibilidad,
y aplicaciones, por lo que es importante la generacion de datos
validados para su adecuado procesamiento.

Conclusiones

La integracion de la IA en la evaluaciéon preoperatoria, el
monitoreo intraoperatorio y la atenciéon posoperatoria tiene el
potencial de transformar la anestesiologia, mejorando la segu-
ridad del paciente, los resultados quirurgicos y la utilizacion de
recursos. Al adoptar la IA como una herramienta de apoyo con
un enfoque colaborativo, los anestesidlogos pueden navegar
hacia el futuro con capacidades predictivas y asistencia automa-
tizada generando mayor eficiencia, precision y mejor atencion
al paciente.

A pesar del creciente interés cientifico, se necesitan mas in-
vestigaciones y validaciones para comprender completamente
los beneficios, limitaciones e implicaciones éticas actuales y futu-
ras de la aplicacion de la IA en la practica clinica de la anestesio-
logfa. Es fundamental garantizar que la seguridad y la privacidad
del paciente no se vean comprometidas. La IA puede generar
andlisis, prediccion de eventos y riesgos, sin embargo, el juicio
clinico en la toma de decisiones seguira siendo imprescindible.
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