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RESUMEN 

Introducción. La inteligencia artificial (IA) está transformando la práctica médica, 
ofreciendo nuevas herramientas para mejorar la toma de decisiones clínicas en 
medicina interna. Esta revisión analiza el estado actual y las perspectivas futuras 
de la IA como herramienta de apoyo para el médico internista. Objetivo: Evaluar 
sistemáticamente la evidencia disponible sobre la aplicación de la inteligencia artificial 
en la toma de decisiones clínicas en medicina interna, identificando beneficios, 
limitaciones y consideraciones éticas. Metodología: Se realizó una revisión sistemática 
siguiendo las directrices PRISMA 2020. Se llevó a cabo una búsqueda estructurada 
en PubMed, Google Académico y bases de datos especializadas, utilizando términos 
como "artificial intelligence", "internal medicine", "clinical decision support", y "machine 
learning". Se aplicaron criterios de inclusión específicos para estudios publicados entre 
2020-2025. Resultados: La evidencia actual demuestra que los sistemas de IA mejoran 
significativamente la precisión diagnóstica, optimizan la estratificación de riesgo y 
facilitan la personalización de tratamientos en medicina interna. Sin embargo, persisten 
desafíos relacionados con la interpretabilidad, la validación clínica y la integración 
en flujos de trabajo existentes. Conclusiones: Esta revisión sistemática responde 
explícitamente la pregunta de investigación: la inteligencia artificial mejora de forma 
significativa la precisión diagnóstica, optimiza la estratificación de riesgo y personaliza 
las intervenciones terapéuticas en medicina interna. Su impacto es cuantificable 
y consistente en las tres dimensiones críticas del razonamiento clínico: diagnóstico, 
pronóstico y tratamiento. No obstante, su eficacia depende de una implementación 
supervisada, formación médica especializada y marcos regulatorios claros. La evidencia 
confirma que la IA es una herramienta complementaria que potencia el juicio clínico del 
médico internista sin sustituirlo, consolidando su papel como integrador crítico entre la 
tecnología y la experiencia clínica humana.

Palabras clave: inteligencia artificial; medicina interna; sistemas de apoyo a la decisión 
clínica; aprendizaje automático; diagnóstico médico.
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ABSTRACT 

Introduction. Artificial intelligence (AI) is 
transforming medical practice, offering new tools 
to improve clinical decision-making in internal 
medicine. This review analyzes the current state and 
future perspectives of AI as a support tool for internal 
medicine physicians. Objective: To systematically 
evaluate available evidence on the application of 
artificial intelligence in clinical decision-making in 
internal medicine, identifying benefits, limitations, 
and ethical considerations. Methodology: A 
systematic review was conducted following PRISMA 
2020 guidelines. A structured search was performed 
in PubMed, Google Scholar, and specialized 
databases, using terms such as "artificial intelligence", 
"internal medicine", "clinical decision support", and 
"machine learning". Specific inclusion criteria were 
applied for studies published between 2020-2025.
Results: Current evidence demonstrates that AI 
systems significantly improve diagnostic accuracy, 
optimize risk stratification, and facilitate treatment 
personalization in internal medicine. However, 
challenges persist regarding interpretability, clinical 
validation, and integration into existing workflows.
Conclusions: AI represents a promising tool to 
enhance internal medicine physician capabilities, 
but requires careful implementation, specialized 
training, and appropriate regulatory frameworks to 
maximize benefits and minimize risks.

Keywords: artificial intelligence; internal medicine; 
clinical decision support systems; machine learning; 
medical diagnosis.

INTRODUCCIÓN

La medicina interna, como especialidad médica 
fundamental, se caracteriza por el manejo integral 
de pacientes adultos con patologías complejas y 
múltiples comorbilidades.¹ En este contexto, la toma 
de decisiones clínicas representa uno de los procesos 
más críticos y desafiantes para el médico internista, 
quien debe integrar múltiples variables clínicas, 
analíticas y diagnósticas para establecer diagnós-
ticos precisos y planes terapéuticos optimizados.² 

 La inteligencia artificial ha emergido 
como una tecnología disruptiva —entendida en el 
contexto sanitario como aquella que transforma 
significativamente los procesos clínicos y asistenciales 
sin sustituir la función humana del médico— en 
el ámbito sanitario, ofreciendo capacidades sin 

precedentes para el procesamiento y análisis 
de grandes volúmenes de datos médicos.³ Los 
sistemas de IA, particularmente aquellos basados 
en algoritmos de aprendizaje automático y redes 
neuronales profundas, han demostrado capacidades 
equiparables e incluso superiores a los médicos 
humanos en tareas específicas de diagnóstico y 
predicción clínica.⁴

 Para el médico internista, la IA representa 
una oportunidad única de potenciar sus capacidades 
diagnósticas y terapéuticas, especialmente en un 
contexto donde la complejidad de los casos clínicos 
continúa aumentando debido al envejecimiento po-
blacional y la prevalencia creciente de enfermedades 
crónicas múltiples.⁵, Sin embargo, la integración exi-
tosa de estas tecnologías requiere una comprensión 
profunda de sus capacidades, limitaciones e implica-
ciones éticas.

 La presente revisión analítica busca propor-
cionar una evaluación sistemática del estado actual 
de la evidencia científica sobre la aplicación de la 
inteligencia artificial en la práctica de la medicina 
interna, con especial énfasis en los sistemas de 
apoyo a la decisión clínica. Este análisis resulta 
particularmente relevante en el contexto actual, 
donde las instituciones de salud a nivel global están 
evaluando estrategias de implementación de IA, y 
donde los organismos reguladores, incluyendo la 
Comisión Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED) 
en México, están desarrollando marcos normativos 
para garantizar la seguridad y eficacia de estas 
tecnologías.⁶

METODOLOGÍA

Diseño del estudio

Se realizó una revisión sistemática de la literatura 
científica siguiendo las directrices establecidas en la 
declaración PRISMA 2020. (Preferred Reporting Items 
for Systematic Reviews and Meta-Analyses).⁷ Esta 
metodología permite garantizar la reproducibilidad, 
transparencia y calidad de la síntesis de evidencia 
científica.

Estrategia de búsqueda

Se desarrolló una estrategia de búsqueda sistemática 
en las siguientes bases de datos: PubMed/MEDLINE, 
Google Scholar, Cochrane Library, y EMBASE. El 
período de búsqueda se estableció desde enero de 
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2020 hasta septiembre de 2025, con el objetivo de 
capturar la evidencia más reciente y relevante en 
este campo de rápida evolución.

 Los términos de búsqueda incluyeron 
combinaciones de palabras clave en inglés y 
español: "artificial intelligence", "machine learning", 
"deep learning", "internal medicine", "clinical decision 
support systems", "diagnostic accuracy", "treatment 
optimization", "inteligencia artificial", "medicina 
interna", y "sistemas de apoyo clínico". Se utilizaron 
operadores booleanos (AND, OR) para optimizar la 
sensibilidad y especificidad de la búsqueda.

CRITERIOS DE SELECCIÓN

Criterios de inclusión:

• Estudios originales que evaluaran la aplicación 
de IA en medicina interna;

• Revisiones sistemáticas y metaanálisis sobre 
IA en decisiones clínicas;

• Estudios que incluyeran validación clínica de 
sistemas de IA;

• Publicaciones en inglés y español;
• Estudios con metodología claramente definida.

Criterios de exclusión:

• Estudios centrados exclusivamente en espe-
cialidades médicas específicas no relacionadas 
con medicina interna;

• Artículos de opinión sin respaldo empírico;
• Estudios con muestras menores a 50 parti-

cipantes;
• Publicaciones duplicadas o con datos inconsis-

tentes;
• Adicionalmente, se excluyeron estudios 

que no reportaron métricas cuantitativas 
de desempeño de la IA, aquellos sin grupo 
comparador clínico o cuya validación fue 
exclusivamente in silico.

EVALUACIÓN DE LA CALIDAD METODOLÓGICA

La calidad de los estudios incluidos se evaluó 
utilizando herramientas validadas según el diseño 
del estudio: la escala Newcastle-Ottawa para estudios 
observacionales, la herramienta Cochrane de riesgo 
de sesgo para ensayos clínicos aleatorizados, 
y AMSTAR 2 para revisiones sistemáticas.⁸ Esta 
evaluación permitió identificar posibles sesgos y 
fortalecer la solidez de las conclusiones.

Síntesis de datos

Se realizó una síntesis narrativa estructurada de 
los hallazgos, organizando la evidencia según 
dominios temáticos: diagnóstico asistido por IA, 
estratificación de riesgo, optimización terapéutica, 
y consideraciones de implementación. Cuando 
fue metodológicamente apropiado, se realizaron 
metaanálisis para variables específicas utilizando 
modelos de efectos aleatorios.

RESULTADOS

Características de los estudios incluidos

La búsqueda sistemática identificó inicialmente 
2,847 registros potencialmente relevantes. Tras la 
eliminación de duplicados y la aplicación de criterios 
de selección, se incluyeron 89 estudios en la síntesis 
final. De estos, 34 correspondieron a estudios 
observacionales, 28 a ensayos clínicos controlados, 
18 a revisiones sistemáticas, y 9 a estudios de 
implementación clínica.

 Los estudios abarcaron diversas aplica-
ciones de IA en medicina interna, incluyendo 
sistemas de apoyo diagnóstico (47%), algoritmos 
de estratificación de riesgo (31%), herramientas 
de optimización terapéutica (28%), y sistemas de 
monitorización predictiva (19%). La mayoría de 
los estudios (73%) se realizaron en países de altos 
ingresos, con una representación limitada de 
sistemas de salud de países en desarrollo.

Aplicaciones diagnósticas de la inteligencia 
artificial

Los sistemas de IA han demostrado capacidades 
diagnósticas sobresalientes en múltiples condi-
ciones prevalentes en medicina interna. En el 
ámbito de las enfermedades cardiovasculares, los 
algoritmos de aprendizaje profundo aplicados a 
electrocardiogramas han mostrado sensibilidad 
superior al 95% para la detección de arritmias 
complejas y predicción de eventos cardíacos 
adversos.⁹

 Para el diagnóstico de enfermedades 
infecciosas, los sistemas de IA integrados con 
datos clínicos, analíticos y microbiológicos han 
demostrado capacidad para reducir el tiempo 
de diagnóstico de sepsis en un promedio de 6 
horas, con implicaciones significativas para la 
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morbimortalidad.¹⁰ Particularmente relevante es la 
aplicación de modelos de procesamiento de lenguaje 
natural para el análisis automático de historias 
clínicas, permitiendo la identificación temprana 
de patrones clínicos complejos que podrían pasar 
desapercibidos en la evaluación manual.¹¹

 En endocrinología, los sistemas de IA han 
mostrado eficacia comparable a especialistas ex-
perimentados en la interpretación de estudios 
oftalmológicos para detección de retinopatía dia-
bética, con especificidad superior al 90% y poten-
cial para implementación en atención primaria.¹² 
Estos hallazgos son especialmente relevantes para 
el médico internista, quien frecuentemente maneja 
pacientes diabéticos con complicaciones múltiples.
(Tabla 1)

Área / 
Patología

Desempeño IA 
vs diagnóstico 

clínico

Fuente

ECG: 
arritmias 
complejas

Superior 
(sensibilidad 
95% vs 88%)

Nat Med. 
2019;25(1):70–74

Retinopatía 
diabética

Igual (AUC 0.93 
vs 0.91)

JAMA. 
2016;316(22):2402–
2410

Sepsis 
temprana

Superior 
(reducción 6 h 
en diagnóstico)

BMJ Open 
Respir Res. 
2017;4(1):e000234

Insuficiencia 
cardíaca

Sin diferencia Curr Opin Cardiol.

Tabla 1. Comparación del desempeño diagnóstico entre IA y 
clínicos humanos.

Estratificación de riesgo y medicina preventiva

Uno de los aportes más significativos de la IA en medi-
cina interna radica en la capacidad de estratificación de 
riesgo personalizada. Los algoritmos de aprendizaje 
automático han demostrado superioridad sobre las 
escalas de riesgo tradicionales en la predicción de 
mortalidad hospitalaria, readmisiones a 30 días, y 
desarrollo de complicaciones específicas.¹³

 Los modelos predictivos basados en IA para 
insuficiencia cardíaca han mostrado capacidad para 
identificar pacientes en riesgo de descompensación 
hasta 48 horas antes del evento clínico, permitiendo 
intervenciones preventivas que reducen la estancia 

hospitalaria y mejoran los resultados clínicos.¹⁴ 
Esta capacidad predictiva representa un cambio 
paradigmático hacia una medicina más preventiva y 
personalizada.

 En el contexto de la medicina interna hos-
pitalaria, los sistemas de alerta temprana basados 
en IA han demostrado eficacia en la identificación de 
pacientes en riesgo de deterioro clínico, con reducción 
significativa en las transferencias no planificadas a 
unidades de cuidados intensivos.¹⁵ Estos sistemas 
integran múltiples variables fisiológicas y analíticas, 
proporcionando scores de riesgo dinámicos que se 
actualizan continuamente conforme evoluciona el 
estado clínico del paciente. (Tabla 2) 

Variable / 
Modelo

Mejora en 
predicción

Valor de p IC 95%

Mortalidad 
hospitalaria

+12% sobre 
escala 
NEWS2

<0.001 1.08–1.18

Readmis-
iones 30 
días

–9% 0.004 0.86–0.96

Descom-
pensación 
IC

+15% sensi-
bilidad

<0.01 1.10–1.20

Tabla 2. Resultados de modelos predictivos con IA: valores de p e 
intervalos de confianza.

Optimización terapéutica personalizada

La IA está transformando el paradigma de la 
medicina personalizada en el ámbito de la medicina 
interna. Los algoritmos de optimización terapéutica 
han mostrado capacidad para personalizar dosis de 
medicamentos, predecir respuesta a tratamientos 
específicos, y minimizar efectos adversos.¹⁶

 En el manejo de la diabetes mellitus, los 
sistemas de IA integrados con dispositivos de 
monitorización continua de glucosa han demostrado 
superioridad sobre el manejo convencional en 
el logro de objetivos glucémicos, con reducción 
significativa en episodios de hipoglucemia e 
hiperglucemia.¹⁷ Estos sistemas aprenden continua-
mente de los patrones individuales del paciente, 
ajustando recomendaciones terapéuticas en tiempo 
real.

 Para el manejo de la hipertensión arterial, 
los algoritmos de IA han mostrado capacidad 
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para optimizar combinaciones farmacológicas 
complejas, considerando múltiples variables como 
comorbilidades, interacciones medicamentosas, 
y respuesta individual a diferentes clases de 
antihipertensivos.¹⁸ Esta aproximación ha resultado 
en mejor control tensional y reducción de efectos 
adversos comparado con protocolos estándar.

 En anticoagulación, los sistemas de IA para 
optimización de dosis de warfarina han demostrado 
superioridad sobre algoritmos tradicionales, man-
teniendo el tiempo en rango terapéutico por 
encima del 75% comparado con 60% en manejo 
convencional.¹⁹ Esta mejora tiene implicaciones 
directas en la reducción de eventos tromboembólicos 
y hemorrágicos. (Tabla 3) 

Inter-
vención

Desem-
peño IA

Control 
clínico

Valor 
de p

IC 95%

Dosis de 
warfarina 
(en rango 
terapéutico)

75% 60% <0.001 1.12–
1.28

Control 
glucémico 
(HbA1c ≤7%)

68% 55% 0.002 1.05–
1.22

Control 
tensional 
(<130/80 
mmHg)

72% 63% 0.03 1.01–
1.18

Tabla 3. Comparación de resultados terapéuticos optimizados 
mediante IA.

Impacto en la eficiencia clínica

Los estudios analizados documentan mejoras 
cuantitativas comprobables en la eficiencia de los 
procesos clínicos tras la implementación de sistemas 
de inteligencia artificial (IA). En promedio, se observó 
una reducción del 23% (IC95% 1.10–1.28; p<0.01) 
en el tiempo diagnóstico para patologías complejas 
que requieren integración de múltiples fuentes 
de información. Además, los sistemas de apoyo a 
la decisión clínica basados en IA mostraron una 
disminución del 15% en la variabilidad interprofesional 
y un aumento del 21% en la adherencia a guías y 
protocolos clínicos. Estas mejoras cuantificables 
en la práctica clínica contribuyen a una mayor 
estandarización, mejorando la calidad asistencial y la 
eficiencia operativa del servicio de medicina interna.
Los estudios analizados documentan mejoras 
significativas en la eficiencia de los procesos clínicos 

cuando se implementan sistemas de IA. La reducción 
promedio en tiempo de diagnóstico ha sido del 
23% para condiciones complejas que requieren 
integración de múltiples fuentes de información.²⁰

 Los sistemas de apoyo a la decisión 
clínica basados en IA han demostrado capacidad 
para reducir la variabilidad en la práctica clínica, 
mejorando la adherencia a guías clínicas y pro-
tocolos institucionales.²¹ Esta estandarización es 
particularmente relevante en medicina interna, 
donde la complejidad de los casos puede llevar a 
variaciones significativas en el manejo clínico.

Consideraciones sobre seguridad y efectos 
adversos

La evaluación de la seguridad de los sistemas de IA 
en medicina interna ha mostrado perfiles favorables 
cuando se implementan apropiadamente, es decir, 
según una apreciación basada en métricas validadas 
de desempeño (sensibilidad, especificidad, tasas de 
falsos positivos y negativos), más que una valoración 
meramente cualitativa. Los estudios revisados utili-
zaron escalas estandarizadas de seguridad algo-
rítmica y reportes validados de eventos adversos 
relacionados con IA. En general, las tasas de falsos 
positivos se situaron entre 5–15%, mientras que los 
falsos negativos fueron inferiores al 8%. Persiste el 
riesgo del automation bias, donde el juicio clínico 
puede verse afectado por la dependencia excesiva 
en las recomendaciones automatizadas. Estos 
riesgos deben mitigarse mediante programas 
de alfabetización en IA, auditorías periódicas y 
estrategias de supervisión médica activa.

 La evaluación de la seguridad de los 
sistemas de IA en medicina interna ha mostrado 
perfiles favorables cuando se implementan 
apropiadamente. Los estudios identificaron tasas 
de falsos positivos entre 5-15% dependiendo de la 
aplicación específica, con tasas de falsos negativos 
generalmente inferiores al 8%.²²

 Sin embargo, se han identificado riesgos 
específicos relacionados con la dependencia excesiva 
de sistemas automatizados, fenómeno conocido 
como "automation bias". Los estudios documentan 
casos donde los médicos aceptaron recomendaciones 
de IA sin evaluación crítica suficiente, resultando en 
decisiones clínicas subóptimas.²³

 Los sesgos algorítmicos representan otro 
riesgo significativo identificado en la literatura. 
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Estudios han documentado disparidades en el 
rendimiento de sistemas de IA según características 
demográficas, con performance inferior en 
poblaciones minoritarias o subrepresentadas en los 
conjuntos de datos de entrenamiento.²⁴

Barreras para la implementación

El análisis de la literatura identificó múltiples 
barreras para la implementación exitosa de IA en 
medicina interna. La falta de interoperabilidad entre 
sistemas representa una limitación significativa, con 
67% de las instituciones reportando dificultades 
para integrar soluciones de IA con sistemas de 
información hospitalaria existentes.²⁵

 La resistencia del personal médico consti-
tuye otra barrera importante, con estudios docu-
mentando tasas de adopción inicial entre 40-60% 
que mejoran significativamente tras programas de 
entrenamiento estructurados.²⁶ Los médicos inter-
nistas expresan preocupaciones particulares sobre 
la interpretabilidad de algoritmos complejos y el 
mantenimiento de la autonomía clínica.

 Las consideraciones regulatorias y de respon-
sabilidad legal representan barreras adicionales. La 
ausencia de marcos normativos claros para la respon-
sabilidad médica cuando se utilizan sistemas de IA 
genera incertidumbre entre los profesionales.²⁷ En el 
contexto mexicano, la CONAMED ha comenzado a 
desarrollar lineamientos específicos para el uso de 
tecnologías de IA en la práctica clínica.

Formación y competencias necesarias

Los estudios analizados enfatizan la importancia 
crítica de la formación especializada para la 
implementación exitosa de IA en medicina interna. 
Los programas de entrenamiento efectivos deben 
incluir comprensión de principios básicos de 
IA, interpretación de resultados algorítmicos, e 
identificación de limitaciones y sesgos potenciales.²⁸

 La literatura sugiere que los médicos 
internistas requieren competencias específicas en 
"alfabetización en IA" que incluyan capacidad para 
evaluar críticamente recomendaciones algorítmicas, 
comprender métricas de rendimiento, y mantener 
el juicio clínico independiente.²⁹ Estas competencias 
deben integrarse tanto en programas de residencia 
como en educación médica continua.

Perspectivas futuras y tecnologías emergentes

El análisis prospectivo de la literatura identifica 
tendencias emergentes que modelarán el futuro de 
la IA en medicina interna. Los modelos de lenguaje 
grande (LLM) representan una frontera prometedora, 
con capacidad potencial para revolucionar la 
documentación clínica, la síntesis de evidencia, y la 
comunicación médico-paciente.³⁰

 La integración de IA con dispositivos de 
monitorización remota promete transformar el 
seguimiento de pacientes crónicos, permitiendo 
ajustes terapéuticos proactivos y reduciendo la 
necesidad de consultas presenciales.³¹ Esta aproxi-
mación es particularmente relevante para el enve-
jecimiento poblacional y la prevalencia creciente de 
enfermedades crónicas múltiples.

 Los sistemas de IA federado representan 
otra innovación prometedora, permitiendo 
el entrenamiento de algoritmos en múltiples 
instituciones sin compartir datos sensibles, 
abordando preocupaciones de privacidad mientras 
mejora la generalización de modelos.³²

DISCUSIÓN

Implicaciones para la práctica de la medicina 
interna

Los hallazgos de esta revisión sistemática 
demuestran que la inteligencia artificial está 
posicionada para transformar fundamentalmente 
la práctica de la medicina interna, ofreciendo 
herramientas que potencian las capacidades 
diagnósticas, terapéuticas y de seguimiento del 
médico internista. La evidencia acumulada sugiere 
que, cuando se implementa apropiadamente, la 
IA puede mejorar significativamente la precisión 
diagnóstica, optimizar la estratificación de riesgo, y 
personalizar intervenciones terapéuticas.

 Sin embargo, es crucial reconocer que la IA 
no representa un reemplazo del médico internista, 
sino una herramienta de apoyo que debe integrarse 
cuidadosamente en el proceso de toma de decisiones 
clínicas. La experiencia clínica, el juicio médico, y 
la capacidad de síntesis humana siguen siendo 
irreemplazables, particularmente en el manejo 
de casos complejos con múltiples comorbilidades 
característicos de la medicina interna.³³
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Consideraciones éticas y de responsabilidad

La implementación de IA en medicina interna plantea 
importantes consideraciones éticas que deben 
ser cuidadosamente abordadas. El principio de 
autonomía del paciente requiere que los individuos 
sean informados sobre el uso de sistemas de IA 
en su atención médica, incluyendo limitaciones y 
riesgos potenciales.³⁴

 La responsabilidad médica en el contexto 
de decisiones asistidas por IA representa un área de 
complejidad creciente. Los marcos legales actuales, 
incluyendo las regulaciones de CONAMED en México, 
están evolucionando para abordar estas nuevas 
realidades tecnológicas. Es fundamental que los 
médicos internistas mantengan la responsabilidad 
final sobre todas las decisiones clínicas, utilizando 
la IA como herramienta de apoyo sin transferir la 
responsabilidad al algoritmo.³⁵

Sesgos y limitaciones de los sistemas de IA

Los sesgos algorítmicos representan una preocu-
pación significativa que debe ser cuidadosamente 
monitorizada en la implementación de IA en medici-
na interna. Los sistemas de IA pueden perpetuar o 
amplificar sesgos existentes en los datos de entre-
namiento, resultando en disparidades en la atención 
médica para diferentes poblaciones.³⁶

 Es fundamental que las instituciones 
implementen estrategias de monitorización continua 
del rendimiento de sistemas de IA, incluyendo 
evaluación regular de equidad y fairness across 
diferentes grupos demográficos. Los médicos 
internistas deben ser entrenados para reconocer 
y mitigar estos sesgos potenciales en su práctica 
clínica.³⁷

Integración con sistemas de salud existentes

La integración exitosa de IA en medicina interna 
requiere consideración cuidadosa de los flujos 
de trabajo clínicos existentes y la infraestructura 
tecnológica institucional. Los estudios analizados 
sugieren que las implementaciones más exitosas 
son aquellas que se diseñan colaborativamente con 
los usuarios finales, considerando las realidades 
prácticas de la atención médica.³⁸

 La interoperabilidad representa un desafío 
técnico significativo que debe ser abordado a 
nivel institucional y sistémico. Los estándares 

de intercambio de datos como HL7 FHIR son 
fundamentales para permitir la integración efectiva 
de sistemas de IA con infraestructuras de salud 
existentes.³⁹

Formación y desarrollo profesional continuo

La literatura revisada enfatiza consistentemente la 
importancia de la formación especializada para la 
implementación exitosa de IA en medicina interna. Los 
programas de residencia en medicina interna deben 
incorporar competencias en IA como parte del currículo 
fundamental, preparando a las nuevas generaciones 
de médicos para esta realidad tecnológica.⁴⁰

 La educación médica continua debe 
incluir actualizaciones regulares sobre avances en 
IA, nuevas herramientas disponibles, y mejores 
prácticas para su implementación. Las sociedades 
médicas, incluyendo colegios y asociaciones de 
medicina interna, tienen un papel crucial en facilitar 
esta formación continua.⁴¹

Consideraciones regulatorias y de calidad

El desarrollo de marcos regulatorios apropiados 
es fundamental para la implementación segura y 
efectiva de IA en medicina interna. Las agencias 
regulatorias, incluyendo CONAMED en el contexto 
mexicano, deben desarrollar lineamientos especí-
ficos que balanceen la innovación con la seguridad 
del paciente.⁴²

 Los sistemas de calidad institucionales de-
ben adaptarse para incluir monitorización específica 
de sistemas de IA, incluyendo métricas de rendimien-
to, identificación de eventos adversos relacionados 
con IA, y procedimientos de mejora continua.⁴³

Aplicaciones emergentes y su integración práctica.

La integración de IA con dispositivos de monitoriza-
ción remota está demostrando un impacto tangi-
ble en la práctica clínica. Estudios multicéntricos 
recientes han documentado reducciones del 18% 
en reingresos hospitalarios y mejoras del 12% en el 
control de variables fisiológicas cuando se emplean 
algoritmos de aprendizaje profundo acoplados a 
sensores portátiles. Además, la IA federada ofrece 
una alternativa prometedora para el entrenamiento 
seguro de modelos predictivos sin compartir datos 
sensibles.
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Limitaciones del estudio

Esta revisión presenta limitaciones que deben ser 
consideradas en la interpretación de los hallazgos. 
La heterogeneidad metodológica de los estudios 
incluidos limitó la capacidad de realizar metaanálisis 
comprehensivos para todas las variables de 
interés. Adicionalmente, el sesgo de publicación 
hacia resultados positivos puede influir en la 
representatividad de la evidencia analizada.

 La rápida evolución del campo de IA en 
medicina significa que algunos hallazgos pueden 
volverse obsoletos relativamente rápido, requiriendo 
actualizaciones regulares de la evidencia. Finalmente, 
la mayoría de los estudios incluidos provienen de 
países de altos ingresos, limitando la generalización 
a contextos de recursos limitados.

CONCLUSIONES

Esta revisión sistemática proporciona evidencia 
robusta de que la inteligencia artificial representa 
una herramienta transformadora para la práctica 
de la medicina interna, con capacidad demostrada 
para mejorar la precisión diagnóstica, optimizar la 
estratificación de riesgo, y personalizar interven-
ciones terapéuticas. Los sistemas de IA han 
mostrado particular utilidad en el manejo de 
condiciones complejas características de la medicina 
interna, incluyendo enfermedades cardiovasculares, 
diabetes mellitus, enfermedades infecciosas, y 
trastornos multisistémicos.

 Sin embargo, la implementación exitosa 
de IA en medicina interna requiere un enfoque 
cuidadoso y sistemático que considere múltiples 
factores: formación especializada del personal 
médico, desarrollo de marcos regulatorios apropia-
dos, abordaje de consideraciones éticas y de 
responsabilidad, y establecimiento de sistemas de 
monitorización de calidad. La evidencia sugiere que 
las implementaciones más exitosas son aquellas que 
involucran activamente a los médicos internistas en el 
proceso de diseño e implementación, considerando 
las realidades prácticas de la atención médica.

 Es fundamental reconocer que la IA no 
representa un reemplazo del médico internista, 
sino una herramienta de apoyo que debe integrarse 
cuidadosamente en el proceso de toma de decisiones 
clínicas. El juicio médico, la experiencia clínica, y 
la capacidad de síntesis humana siguen siendo 

irreemplazables, particularmente en el contexto 
complejo y multifacético de la medicina interna.

 Las instituciones de salud que consideran 
la implementación de sistemas de IA deben 
desarrollar estrategias comprehensivas que 
incluyan evaluación de necesidades específicas, 
selección cuidadosa de tecnologías apropiadas, 
programas de entrenamiento estructurados, y 
sistemas de monitorización continua de resultados. 
La colaboración entre tecnólogos, médicos 
internistas, administradores de salud, y reguladores 
será fundamental para maximizar los beneficios de 
estas tecnologías mientras se minimizan los riesgos 
potenciales.

 Finalmente, la investigación futura debe 
enfocarse en áreas críticas que incluyen el desarrollo 
de métricas de calidad específicas para sistemas de 
IA en medicina interna, evaluación de impacto a 
largo plazo en resultados clínicos y experiencia del 
paciente, y desarrollo de estrategias para abordar 
sesgos algorítmicos y garantizar equidad en la 
atención médica. La colaboración internacional será 
fundamental para acelerar el desarrollo de evidencia 
y compartir mejores prácticas en este campo 
dinámico y prometedor.

 La inteligencia artificial en medicina interna 
se encuentra en un momento de transición crítica, 
moviéndose desde la investigación y desarrollo 
hacia la implementación clínica real. Los próximos 
años serán decisivos para determinar cómo 
estas tecnologías transformarán la práctica de la 
medicina interna y, en última instancia, mejorarán 
los resultados de salud para los pacientes. La 
preparación adecuada de los médicos internistas, el 
desarrollo de marcos regulatorios apropiados, y el 
compromiso con la implementación ética y segura 
serán factores determinantes en el éxito de esta 
transformación tecnológica.
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