ARTICULOS ESPECIALES

INDEX

DE ENFERMERIA

Informacion Bibliografica, Investigacion y Humanidades

ISSN: 1132-1296

'Hospital General de Zona No. 67, Institu-
to Mexicano del Seguro Social, Apodaca,
Nuevo Ledn, México.

CORRESPONDENCIA:
isai.chanoc@gmail.com (Enoc Isai Her-
nandez Canta)

Manuscrito recibido el 31.12.2024
Manuscrito aceptado el 14.01.2025

Index Enferm 2025; 34(2):
e15694
https://doi.org/10.58807/indexenferm20257127

INSTRUMENTOS

Impacto de la Inteligencia Artificial
en la deteccion temprana de
sepsis: un nuevo paradigma para
el rol del enfermero

Enoc Isai Hernandez Cantu! (httos:/lorcid.org/0000-0002-4168-4512)

Resumen Abstract

La inteligencia artificial (1A) esta transformando la atencién en cuidados criti-
cos, especialmente en la deteccion temprana de sepsis, una condicién con alta mor-
talidad en unidades de cuidados intensivos (UCI). Este articulo analiza como las
plataformas de IA, como DeepMind Health, mejoran los tiempos de diagndstico,
reducen complicaciones y optimizan recursos. Ademas, se explora cémo el uso de
estas herramientas redefine el rol del enfermero, evolucionando de un enfoque reac-
tivo hacia uno estratégico y proactivo basado en datos predictivos. También se
abordan desafios asociados, como la privacidad de los datos y la capacitacion del
personal, destacando la necesidad de integrar estas tecnologias de manera ética y
efectiva. Este analisis posiciona a la A como una innovacion esencial para trans-
formar la practica clinica y fortalecer el liderazgo del enfermero en cuidados criti-
Cos.

Palabras clave: Sepsis. Inteligencia Artificial. Unidades de Cuidados Intensivos.
Enfermeria. Diagnostico Temprano. Innovacion Tecnoldgica.

The Impact of Artificial Intelligence on early sepsis detection: a new paradigm
for the Nurse's role

Artificial intelligence (Al) is transforming critical care, particularly in the early
detection of sepsis, a condition with high mortality rates in intensive care units
(ICUs). This article examines how Al platforms, such as DeepMind Health, im-
prove diagnostic times, reduce complications, and optimize resources. Additionally,
it explores how these tools redefine the role of nurses, shifting from a reactive ap-
proach to a strategic and proactive one, supported by predictive data. Challenges
such as data privacy and staff training are also addressed, emphasizing the need for
ethical and effective integration of these technologies. This analysis positions Al as
an essential innovation to transform clinical practice and strengthen nursing leader-
ship in critical care settings.
Keywords: Sepsis. Atrtificial Intelligence. Intensive Care Units. Nursing. Early
Diagnosis. Technological Innovation.
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Introduccién

La sepsis representa una de las prin-
cipales causas de morbimortalidad en las
unidades de cuidados intensivos (UCI) a
nivel mundial, constituyendo un desafio
significativo para los sistemas de salud.
Se caracteriza por una respuesta inmuni-
taria desregulada ante una infeccion, que
puede progresar rapidamente hacia un
fallo multiorganico y la muerte si no es
detectada y tratada a tiempo. Segln esti-
maciones recientes, la sepsis afecta a
millones de personas cada afio, con tasas
de mortalidad que oscilan entre el 25%y
el 50% en pacientes criticos, dependien-
do de la gravedad y la prontitud en su
manejo. Estos datos subrayan la urgencia
de implementar estrategias eficaces para
su deteccién temprana y tratamiento
oportuno en las UCI.12

El diagnéstico temprano de la sepsis
se asocia directamente con una disminu-
cion en la mortalidad, la duracién de la
estancia hospitalaria y los costos relacio-
nados con la atencidn en salud. Sin em-
bargo, los métodos convencionales para
la identificacion de sepsis suelen ser
ineficaces en escenarios clinicos dindmi-
cos y complejos, donde los signos y
sintomas iniciales pueden ser inespecifi-
cos 0 solaparse con otras condiciones
criticas. Esta limitacién plantea la nece-
sidad de herramientas avanzadas capaces
de analizar grandes volumenes de datos
clinicos en tiempo real para predecir la
aparicion de sepsis antes de que los sig-
nos clinicos sean evidentes.®

En este contexto, las plataformas de
inteligencia artificial (1A) emergen como
soluciones innovadoras con el potencial
de transformar el manejo clinico en las
UCI.# Estas herramientas, basadas en
algoritmos predictivos y aprendizaje
automatico, integran datos clinicos hete-
rogéneos—como signos vitales, parame-
tros de laboratorio y antecedentes médi-
cos—para identificar patrones de riesgo y
emitir alertas tempranas sobre la posible
aparicion de sepsis.® Entre estas tecnolo-
gias, destacan iniciativas como
DeepMind Health, que han demostrado
mejorar significativamente la capacidad
de los equipos médicos para intervenir de
manera temprana, modificando asi el
curso clinico de los pacientes.®

El presente articulo explora el impac-
to de las plataformas de 1A en el diagnos-
tico temprano de sepsis y su contribucion
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a mejorar los resultados clinicos en las
UCI. Particularmente, se analiza como
estas tecnologias estan redefiniendo el
rol del enfermero en la toma de decisio-
nes clinicas, desde un enfoque meramen-
te operativo hacia uno estratégico, en el
que el profesional de enfermeria utiliza
datos generados por estas herramientas
para liderar intervenciones clinicas mas
efectivas y fundamentadas. Este analisis
busca no solo destacar el impacto de
estas tecnologias en la préactica clinica,
sino también identificar las implicaciones
éticas, organizacionales y educativas que
acompafan su integracion en los cuida-
dos criticos.

El problema clinico: la sepsis en Cui-
dados Intensivos

La sepsis es una condicion critica que
afecta a una proporcion significativa de
pacientes hospitalizados, especialmente
en UCls, donde su incidencia es particu-
larmente alta. Estudios recientes indican
que aproximadamente el 30% de los
pacientes admitidos en estas unidades
desarrollan sepsis durante su estancia, lo
que contribuye significativamente a la
morbimortalidad en este entorno. A pesar
de los avances en los protocolos de ma-
nejo, la mortalidad atribuida a la sepsis
en las UCI sigue siendo alarmante, osci-
lando entre el 20% y el 50%, dependien-
do de la gravedad y del momento en que
se inicia el tratamiento.”®

Los desafios en la deteccion temprana
de la sepsis contintan siendo una barrera
critica para mejorar los resultados de
estos pacientes. La presentacion clinica
de la sepsis es notoriamente heterogénea
y puede confundirse con otras patologias
frecuentes en el &mbito de cuidados criti-
cos, lo que contribuye a retrasos diagnds-
ticos que limitan la efectividad de las
intervenciones terapéuticas. Este retraso
no solo aumenta el riesgo de progresion
hacia estados mas graves como el choque
séptico, sino que también afecta negati-
vamente la recuperacion y la calidad de
vida posterior del paciente.°

Los métodos convencionales de iden-
tificacion se basan en criterios clinicos y
de laboratorio que, si bien son utiles, no
siempre permiten una deteccién oportu-
na. La dependencia exclusiva de estos
métodos ha revelado la necesidad de
herramientas predictivas mas sofisticadas
que puedan analizar datos clinicos en

tiempo real y emitir alertas que orienten
al personal sanitario hacia una interven-
cion precoz y precisa. Este vacio en la
capacidad de anticipacién subraya la
importancia de integrar tecnologias
avanzadas, como las plataformas de
inteligencia artificial, que estan disefia-
das para abordar estas limitaciones y
ofrecer un soporte efectivo en el diagnds-
tico de sepsis en un entorno de alta com-
plejidad como las UCI.1%12

Plataformas de IA en la deteccion
temprana de sepsis y su impacto en
positivo en los pacientes

Las plataformas de 1A estan revolu-
cionando la atencién en cuidados inten-
sivos al proporcionar herramientas pre-
dictivas que optimizan la deteccion tem-
prana de condiciones criticas como la
sepsis. Una de las iniciativas mas desta-
cadas en este ambito es DeepMind
Health, que ha demostrado un impacto
significativo en la mejora de los resulta-
dos clinicos. Este sistema, desarrollado
por Google, emplea algoritmos avanza-
dos de aprendizaje profundo para anali-
zar datos en tiempo real, integrando
informacion procedente de multiples
fuentes, como registros médicos electro-
nicos, signos vitales y resultados de labo-
ratorio, con el objetivo de emitir alertas
anticipadas sobre el riesgo de sepsis.*®

Ademés de DeepMind Health, otras
plataformas como Epic Sepsis Model
(ESM) y Watson Health de IBM han
emergido como soluciones tecnoldgicas
en este campo. Estas herramientas com-
parten un enfoque comun: procesar gran-
des volimenes de datos clinicos median-
te modelos de machine learning que
identifican patrones de riesgo que serian
dificiles de discernir para el 0jo humano.
Su capacidad para operar en tiempo real
permite detectar cambios sutiles en los
pardmetros del paciente antes de que se
manifiesten clinicamente, otorgando a los
equipos médicos una ventaja crucial para
intervenir de manera temprana Yy
efectiva.l4

La efectividad de estas plataformas
ha sido documentada en multiples estu-
dios. Por ejemplo, una investigacién
reciente publicada en The Lancet Digital
Health evalu6 el desempefio de
DeepMind Health en un entorno clinico
real, evidenciando una reduccion signifi-
cativa en los tiempos de deteccion de
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sepsis en comparacién con los métodos
tradicionales. De manera similar, estu-
dios sobre el Epic Sepsis Model reporta-
ron una mejora en la precision del diag-
nostico y una disminucion en la inciden-
cia de complicaciones graves asociadas a
la sepsis. Sin embargo, estas tecnologias
no solo han demostrado su utilidad en
términos clinicos, sino que también han
optimizado el uso de recursos hospitala-
rios, reduciendo la duracion de la estan-
cia en cuidados intensivos y los costos
asociados.'®1°

Ahorabien, la incorporacion de plata-
formas de IA en el manejo clinico de la
sepsis ha generado un impacto significa-
tivo en la mejora de los resultados para
los pacientes en UCI. Estas herramientas
predictivas han demostrado ser esencia-
les para superar las limitaciones de los
métodos convencionales y ofrecer solu-
ciones mas eficaces en un entorno donde
los tiempos de respuesta son criticos.®

La capacidad de las plataformas de
| A para analizar datos en tiempo real ha
transformado el proceso diagnéstico en
las UCI. Mediante la integracion de in-
formacion clinica, como signos vitales,
resultados de laboratorio y patrones his-
toricos, estas herramientas pueden identi-
ficar la probabilidad de sepsis en sus
etapas méas tempranas. Estudios recientes
han reportado una reduccion significativa
en los tiempos entre la aparicion de los
primeros signos de sepsis y la implemen-
tacion de intervenciones terapéuticas.
Este avance permite iniciar el tratamiento
antibidtico y las medidas de soporte con
mayor celeridad, factores que son fun-
damentales para reducir la progresién de
la enfermedad.t"18

La deteccion temprana de sepsis faci-
lita intervenciones oportunas que mini-
mizan la probabilidad de complicaciones
graves, como el choque séptico o la insu-
ficiencia multiorganica. Las plataformas
de 1A no solo optimizan el manejo ini-
cial, sino que también permiten una mo-
nitorizacion continua y dindmica, lo que
contribuye a ajustar las estrategias tera-
péuticas de manera mas precisa. Estas
capacidades han sido asociadas con una
disminucion en la mortalidad de los pa-
cientes criticos y una mejora en la cali-
dad de vida post-hospitalizacion, eviden-
ciando su impacto positivo en la supervi-
vencia y recuperacion.®

Otro aspecto clave del impacto de es-
tas tecnologias es su capacidad para

INSTRUMENTOS

optimizar el uso de recursos en las UCI.
Al permitir una identificacion tempranay
precisa de pacientes en riesgo, se pueden
priorizar intervenciones especificas,
evitando el uso excesivo de recursos en
pacientes con bajo riesgo y reduciendo la
carga asistencial en el personal de salud.
Incluso, se ha reportado que la imple-
mentacion de estas plataformas contribu-
ye a disminuir la duracion promedio de
las estancias hospitalarias, asi como a
reducir los costos asociados al manejo de
la sepsis. Esto resulta en un sistema de
atencion mas eficiente y sostenible.

Redefiniendo el rol del enfermero en
Cuidados Criticos

La incorporacion de plataformas de
IA en las UCI no solo ha transformado
los resultados clinicos, sino que también
ha redefinido de manera significativa el
rol del enfermero. Esta evolucidn exige a
los profesionales de la enfermeria a asu-
mir un papel mas proactivo y estratégico
en la toma de decisiones clinicas, inte-
grando habilidades tecnoldgicas y anali-
ticas avanzadas en su practica diaria.?*

Tradicionalmente, el rol del enferme-
ro en cuidados criticos ha sido funda-
mentalmente reactivo, centrado en res-
ponder a los cambios clinicos a medida
gue estos se presentan. Sin embargo, con
la llegada de las plataformas de IA, los
enfermeros ahora tienen acceso a datos
predictivos que les permiten anticiparse a
las necesidades de los pacientes. Esto
cambia radicalmente el enfoque del cui-
dado, promoviendo intervenciones tem-
pranas que pueden prevenir la progresion
de condiciones criticas como la sepsis.
Este rol estratégico implica no solo eje-
cutar acciones clinicas, sino también
participar activamente en la planificacion
del cuidado y la gestion de riesgos clini-
COS.22’23

Las plataformas de IA generan una
cantidad significativa de datos procesa-
bles que requieren interpretacion y apli-
cacion en el contexto clinico. En este
sentido, los enfermeros y enfermeras
desempefian un papel clave como media-
dores entre la tecnologia y el paciente,
utilizando datos predictivos para priori-
zar intervenciones y optimizar resulta-
dos. Por ejemplo, el personal de enferme-
ria puede interpretar alertas tempranas de
riesgo emitidas por algoritmos de 1A para
coordinar respuestas rapidas, como la

administracion de antibioticos o ajustes
en la terapia de soporte vital. Esta capa-
cidad para transformar informacién en
acciones clinicas concretas fortalece su
posicion como lideres en la atencién en
ucCl.

El uso eficaz de plataformas de 1A
requiere un conjunto de competencias
tecnoldgicas y analiticas que trascienden
las habilidades clinicas tradicionales. Los
enfermeros en cuidados criticos deben
desarrollar conocimientos sobre el fun-
cionamiento de los algoritmos, la inter-
pretacién de datos y el uso de interfaces
tecnoldgicas avanzadas. Ademas, la inte-
gracion de estas tecnologias exige una
actualizacion continua en aspectos como
ciberseguridad, ética del manejo de datos
y comunicacion interdisciplinaria. Este
desarrollo de competencias no solo enri-
quece la practica profesional, sino que
también asegura una adopcion efectiva y
responsable de las innovaciones tecnolé-
gicas en el entorno clinico.?®

En este contexto, la integracion de
plataformas de 1A en cuidados criticos no
solo mejora los resultados clinicos, sino
que también posiciona al enfermero
como un agente clave en la transforma-
cién del cuidado. Esta evolucion refuerza
su rol estratégico en la atencion de pa-
cientes criticos, promoviendo un enfoque
proactivo y fundamentado en la toma de
decisiones informada por datos. La capa-
cidad de adaptarse a estas innovaciones
tecnoldgicas es, sin duda, una de las
caracteristicas distintivas de la enferme-
ria en la era contemporanea.?®

Desafios y barreras para laimplemen-
tacion de la IA en Cuidados Criticos

No obstante, la incorporacién de pla-
taformas de 1A en los cuidados criticos
promete transformar la atencion sanitaria,
pero también enfrenta una serie de desa-
fios y barreras que deben ser abordados
para garantizar su adopcion efectiva.
Estos obstaculos abarcan aspectos tecno-
I6gicos, éticos, organizacionales y lega-
les, ademaés de implicar un cambio cultu-
ral significativo dentro de los equipos de
salud.?

Desde una perspectiva tecnoldgica, la
implementacion de la 1A en las UCI
requiere una infraestructura robusta ca-
paz de manejar grandes volimenes de
datos en tiempo real. Esto incluye la
necesidad de sistemas interoperables que
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integren informacion proveniente de
diversas fuentes, como monitores de
pacientes, laboratorios y registros médi-
cos electrénicos. Sin embargo, las limita-
ciones en la infraestructura hospitalaria,
especialmente en contextos de recursos
limitados, representan un desafio signifi-
cativo.?®

En el plano ético, surgen interrogan-
tes sobre la transparencia de los algorit-
mos utilizados y su capacidad para evitar
sesgos que puedan afectar la equidad en
la atencién. Asimismo, el uso de 1A plan-
tea dilemas relacionados con el balance
entre la tecnologia y el juicio clinico
humano, lo que obliga a repensar la di-
namica de la toma de decisiones en cui-
dados criticos.?®

Organizacionalmente, la adopcion de
estas herramientas puede encontrar resis-
tencia en sistemas rigidos y burocraticos,
donde los procesos de cambio suelen ser
lentos. Ademas, la falta de estdndares
claros para evaluar y validar las plata-
formas de 1A afiade una capa de comple-
jidad a su implementacion.°

La introduccion de tecnologias dis-
ruptivas como la IA a menudo enfrenta
resistencia por parte del personal de
salud, quienes pueden percibirla como
una amenaza a sus roles tradicionales.
Esta resistencia se ve exacerbada por el
desconocimiento de las capacidades y
limitaciones de estas herramientas, asi
como por la falta de formacion especifica
en su uso.%

La capacitacion del personal es esen-
cial para superar esta barrera, no solo en
términos técnicos, sino también en la
integracion de la A como un aliado en la
toma de decisiones clinicas. Esto implica
disefiar programas educativos que abor-
den tanto las competencias tecnoldgicas
como los aspectos éticos y legales aso-
ciados, fomentando una actitud de aper-
tura y confianza hacia la tecnologia.®?

El manejo de grandes volimenes de
datos clinicos por parte de las platafor-
mas de |A plantea preocupaciones legi-
timas sobre la privacidad y la seguridad
de la informacién del paciente. La posi-
bilidad de brechas en la ciberseguridad o
el uso indebido de datos genera dudas
sobre la confidencialidad y el consenti-
miento informado.

Adicionalmente, la cuestion de la
responsabilidad legal en casos de errores
asociados con el uso de IArepresenta una
barrera importante. ¢Quién es responsa-
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ble si una decisién basada en una reco-
mendacion de A resulta en un desenlace
adverso, el fabricante del algoritmo, el
hospital, o el profesional de salud que
actué sobre esa recomendacion? Este
vacio en la regulacion legal requiere
marcos claros que definan roles, respon-
sabilidades y limites en el uso de estas
tecnologias.3*

De esta manera, la implementacion
de la 1A en cuidados criticos enfrenta
desafios multifacéticos que van mas alla
de la tecnologia misma. Superar estos
obstaculos exige un enfoque integral que
combine inversiones en infraestructura,
desarrollo de competencias humanas,
establecimiento de regulaciones claras y
la construccién de una cultura organiza-
cional que valore la innovacion. Solo asi
se podréa garantizar que estas herramien-
tas cumplan su promesa de transformar la
atencidn y mejorar los resultados para los
pacientes,3536

Conclusiones

La implementacién de plataformas de
IA en UCI est4 marcando un hito en la
atencion de condiciones criticas como la
sepsis. Estas herramientas han demostra-
do un impacto positivo significativo,
mejorando los tiempos de diagnéstico,
reduciendo la mortalidad y optimizando
el uso de recursos hospitalarios. Ademas,
su capacidad para analizar datos en tiem-
po real y generar alertas predictivas ha
transformado el manejo clinico, permi-
tiendo intervenciones més tempranas y
eficaces.

El rol de enfermeria, en este contexto,
esta evolucionado hacia una funcion mas
estratégica y proactiva, integrando habi-
lidades tecnoldgicas avanzadas y lide-
rando la toma de decisiones fundamenta-
das en datos. Este cambio subraya la
importancia de la enfermeria como eje
central en la adopcion de estas innova-
ciones, reforzando su contribucion a la
mejora de los resultados clinicos y a la
gestion integral del cuidado.

Sin embargo, para maximizar los be-
neficios de estas plataformas, es funda-
mental garantizar su integracion ética y
efectiva en el &mbito clinico. Esto impli-
ca abordar desafios relacionados con la
privacidad de los datos, la responsabili-
dad legal, la transparencia de los algo-
ritmos y la capacitacion del personal. Un
enfoque centrado en la ética, laequidad y

la sostenibilidad es esencial para que
estas tecnologias no solo mejoren los
resultados médicos, sino que también
preserven la humanidad inherente a la
atencion en salud.

En un mundo donde la tecnologia
avanza rapidamente, la enfermeria tiene
la oportunidad de liderar esta transforma-
cién, combinando innovacion con el
compromiso de brindar un cuidado cen-
trado en el paciente. La integracion de la
IA en cuidados criticos no solo redefine
los procesos asistenciales, sino que tam-
bién refuerza la mision fundamental de la
profesion: salvar vidas y garantizar la
dignidad en cada etapa del cuidado.
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