EL USO DE LA INTELIGENCIA
ARTIFICIAL COMO AYUDA EN LA
TOMA DE DECISIONES COMPLEJAS EN
ENFERMEDADES INFECCIOSAS

TRABAJO FIN DE MASTER

Master Universitario en Enfermedades Infecciosas y Salud Internacional

UNIVERSIDAD MIGUEL HERNANDEZ
Curso académico 2023/2024

L

Autor: Miriam Lucia Sierra Yuste
Tutor académico: Maria de los Reyes Pascual Pérez

Cotutor: Philip Erick Wikman Jorgensen



> L b oe

INDICE

o ®

- ® o O

10.
11.
12.
13.
14.

RESUMEN/ABSTRACT
INTRODUCCION
HIPOTESIS
OBJETIVOS

Obijetivo principal

Obijetivos secundarios
METODOLOGIA

Disefio del estudio
Procedimiento del estudio
Calculo del tamafio muestral y muestreo
Variables

Recogida de datos

Analisis estadistico
Dificultades y limitaciones
PLAN DE TRABAJO
ASPECTOS ETICOS

APLICABILIDAD Y UTILIDAD CLINICA DE LOS RESULTADOS

OBTENIDOS
RESULTADOS
DISCUSION

CONSIDERACIONES FINALES Y CONCLUSIONES

BIBLIOGRAFIA
ANEXOS

© 0 0 00 00 N N N b~ W

L o o o
2 A W N LB LB O

14
20
21
23
26



1. RESUMEN

La inteligencia artificial es una herramienta que se ha instaurado en nuestro dia a dia
en muchos aspectos por el rapido desarrollo que ha experimentado en los ultimos
afios. Actualmente, se esté estudiando su aplicacion en varios campos de la Medicina
como la Radiologia, entre otros. El objetivo del presente estudio es cuantificar la
concordancia en la toma de decisiones clinicas entre la inteligencia artificial, adjuntos
de Enfermedades Infecciosas y residentes de Medicina Interna. El disefio del estudio
es observacional, descriptivo y transversal con la finalidad de analizar la concordancia
sobre la toma de decisiones de 100 escenarios clinicos complejos sobre Enfermedades
Infecciosas. Tras realizar el analisis, el coeficiente Kappa que analiza la concordancia
entre la inteligencia artificial y los expertos en Enfermedades Infecciosas es escaso-
bajo, obteniendo una mayor concordancia con la herramienta de inteligencia artificial
Google Gemini 1.5 flash. En cambio, la herramienta con mayor nimero de aciertos
en la resolucién de las preguntas complejas es Open Evidence 2.0 y ChatGPT 4.0.
Respecto a otras variables analizadas, como el tiempo, no fueron estadisticamente
significativas. Por tanto, la inteligencia artificial no es inferior a los expertos en
Enfermedades Infecciosas en la resolucion de casos clinicos complejos de
Enfermedades Infecciosas.

Palabras clave: Inteligencia artificial — Enfermedades Infecciosas — Concordancia

ABSTRACT

Artificial intelligence is a tool that has become embedded into our daily lives in many
aspects due to the rapid development it has undergone in recent years. Currently, its
application is being studied in various fields of Medicine, such as Radiology, among
others. The objective of this study is to quantify the concordance in clinical decision-
making between artificial intelligence, Infectious Diseases specialists and Internal
Medicine residents. The study design is observational, descriptive and cross-sectional
aiming to analyze the concordance in decision-making across 100 complex clinical
scenarios related to Infectious Diseases. After conducting the analysis, the Kappa

coefficient which measures the concordance between artificial intelligence and the



Infectious Diseases experts was found to be low, with higher concordance observed
with the artificial intelligence tool Google Gemini 1.5 flash. However, the tool with
the highest accuracy in resolving complex questions was Open Evidence 2.0 and
ChatGPT 4.0. Regarding other variables analyzed, such as time, they were not
statistically significant differences. Therefore, artificial intelligence is not inferior to
experts in Infectious Diseases in resolving complex clinical cases of Infectious

Diseases.

Keywords: Artificial intelligence — Infectious Diseases — Concordance

2. INTRODUCCION

La inteligencia artificial es un campo de la informatica basado en algoritmos y
modelos matematicos que son capaces de recibir una serie de datos, interactuar con
ellos y generar una respuesta. Existen multiples modelos de aprendizaje automatizado
como las maquinas de soporte vectoriales, agrupacién por k-medias, bosques
aleatorios o redes neuronales. Los modelos que se utilizan con mas frecuencia se
asemejan al funcionamiento del cerebro humano ya que utilizan el procesamiento del

lenguaje natural y autoaprendizaje.

El uso de esta herramienta es un asunto de actualidad que esta revolucionando nuestra
vida en muchos aspectos ya que ha experimentado un rapido avance en los ultimos
afios. Por este motivo, esta en auge la investigacion sobre cual puede ser su papel

dentro de la Medicina.

Ya hay numerosos estudios acerca de la inteligencia artificial en el amplio &mbito del
diagndstico por imagen®? pero actualmente otras especialidades estan analizando el
papel de esta herramienta en diversas areas como, por ejemplo, en Salud Publica como
un apoyo siendo una fuente de informacion para los pacientes sobre vacunacion® o
sobre la deteccion precoz de cancer* o; como ayuda en la resolucion de casos clinicos
en especialidades como Neurocirugia®, Dermatologia, Oftalmologia®, Oncologia’,

Pediatria®, UCI®, entre otras. Parece que la inteligencia artificial puede ser usada,



principalmente, como otro instrumento que apoye al clinico tanto en el diagnostico
como en el tratamiento de casos clinicos a los que se enfrenta diariamente. Incluso
puede usarse para la investigacion y el aprendizaje de estudiantes de Medicina y

residentes en los primeros afios de su desarrollo profesional.>101%12

Un estudio reciente refleja la aplicacion de la inteligencia artificial en el area de la
Farmacia Hospitalaria como procesador de historias clinicas de pacientes junto con
resultados de las pruebas complementarias realizadas para evaluar posibles
interacciones farmacoldgicas, reacciones adversas y eficacia del tratamiento.'®
Ademas de estas utilidades, también se esta analizado su uso en los Servicios de

Urgencias como herramienta de triaje.'*

Por tanto, la inteligencia artificial en Medicina se puede aplicar en el diagnéstico y

tratamiento pero también en la investigacion, docencia, gestion y prevencion.

Respecto al campo de las Enfermedades Infecciosas, se han publicado algunas
revisiones que analizan encuestas realizadas por lectores de revistas médicas frente a
la inteligencia artificial. En el andlisis de datos se ha documentado que ChatGPT es
capaz de resolver correctamente un 57% de los casos de Enfermedades Infecciosas
frente al 36% de los casos resueltos correctamente por los lectores. Pero estos estudios
no estan exentos de grandes limitaciones. En el estudio citado anteriormente, se
desconoce la formacidn de las personas que han resuelto los casos clinicos ya que es
una revista online de acceso libre. Ademas, se ha comprobado que ciertas
caracteristicas en la redaccion de los casos clinicos como la extension o la
complejidad secundaria a maltiples consideraciones en pacientes pluripatolégicos
influyen en los resultados que proporciona la inteligencia artificial, dejando 1 de cada

2 casos sin resolucién.®

Otro estudio ha analizado la fiabilidad de ChatGPT resolviendo 200 preguntas
extraidas de guias clinicas de Enfermedades Infecciosas y redes sociales. El estudio
concluyd que la inteligencia artificial contestd correctamente al 92% de las preguntas
de redes sociales frente al 69% de las preguntas de las guias clinicas.'® Por tanto, en
la mayoria de estudios publicados recomiendan la supervision de los resultados de

esta busqueda por un experto en Enfermedades Infecciosas que valide la informacion



y compruebe que el resultado puede aplicarse a las caracteristicas individuales del
paciente, ya que todavia no se sabe con certeza la precision, seguridad y validez de
las respuestas otorgadas por estas plataformas.1617.10.11

Una conclusion similar se observa en un estudio que compara las respuestas de
ChatGPT con las guias de ESCMID sobre abscesos cerebrales. De la misma manera
que se comentaba en el estudio anterior, este andlisis también recomienda la
inteligencia artificial como una herramienta complementaria pero limitada ya que
ofrece respuestas erréneas en algunas preguntas, mayoritariamente, en consultas
complejas. En el 70% de las respuestas, la inteligencia artificial dio recomendaciones
correctas incluyendo el grado de evidencia y recomendacion basandose en las guias
clinicas actuales pero en 2 de las 20 preguntas suponia una contradiccion con las guias
y un posible perjuicio para el paciente.!®

En otro estudio, se observé una concordancia absoluta en 26 de los 44 casos
consultados entre ChatGPT y el experto en Enfermedades Infecciosas. Ademas, la
inteligencia artificial recomendo en 28 casos una terapia empirica adecuada y en 16
casos una terapia definitiva correcta, observando Unicamente un total de 7

resoluciones inadecuadas.*®

La inteligencia artificial, ademas de ayudar en la resolucion de problemas, también
tiene un papel importante en la deteccion de brotes, estudio de contactos, analisis de

resistencias y descubrimiento de nuevas terapias.®?

Por tanto, parece que la inteligencia artificial en el campo de la Medicina todavia tiene
sus limitaciones y por esta razon, se necesitan estudios para seguir analizando su papel

en el dia a dia del clinico.

3. JUSTIFICACION

Como se ha comentado anteriormente, el uso de la inteligencia artificial esta llegando
a multiples ambitos vy, sin duda alguna, también esta empezandose a utilizar en el
campo de la Medicina. Las diferentes herramientas de inteligencia artificial

(ChatGPT, Open Evidence, Gemini, etc) son accesibles a cualquier profesional y su



uso estd aumentando exponencialmente. Este tipo de fuentes de informacion, esta
causando preocupacion sobre su impacto, sus limitaciones y su fiabilidad en la

integracion del conocimiento clinico.®%!

En la literatura, hasta el momento, se han realizado proyectos con poca repercusion
como estudios piloto con andlisis de un nimero reducido de casos clinicos, por lo que
es necesario realizar investigaciones mas amplias para demostrar la aplicabilidad de
esta herramienta en la Medicina. Ademas, todavia no se ha estudiado el
funcionamiento y fiabilidad, con suficiente evidencia cientifica, de estas herramientas

como ayuda en la toma de decisiones complejas y controvertidas.

Todo el universo de la inteligencia artificial esta en el inicio de su desarrollo y es
necesario conocer, en el punto actual, la ayuda que ofrece y su seguridad de cara al
desafio que se presenta en un futuro no tan lejano. Dadas las Gltimas actualizaciones
y versiones de las herramientas de inteligencia artificial, queremos realizar un estudio
de concordancia y conocer el grado de evidencia y acierto de las recomendaciones

facilitadas por estos instrumentos en determinados contextos clinicos complejos.

4. HIPOTESIS

La inteligencia artificial no es inferior a adjuntos expertos en Enfermedades
infecciosas y residentes de Medicina Interna en la toma de decisiones y resolucion de
problemas complejos en Enfermedades Infecciosas.

5. OBJETIVOS

a. Obijetivo principal

Cuantificar la concordancia, una vez eliminado el papel del azar, en la toma
de decisiones clinicas entre la inteligencia artificial, adjuntos expertos en

Enfermedades Infecciosas y residentes de Medicina Interna.



b. Objetivos secundarios
1. Cuantificar la concordancia entre las diferentes herramientas de
inteligencia artificial utilizadas.

2. Analizar las discrepancias entre los expertos en Enfermedades Infecciosas

y las herramientas de inteligencia artificial.

3. Comparar el tiempo de respuesta entre las diferentes herramientas de
inteligencia artificial, adjuntos expertos en Enfermedades Infecciosas y

residentes de Medicina Interna.

6. METODOLOGIA

a. Disefio del estudio
El disefio del estudio que se plantea es observacional, descriptivo y transversal
con la finalidad de analizar la concordancia sobre la toma de decisiones de
diferentes escenarios complejos planteados entre adjuntos expertos en
Enfermedades Infecciosas, residentes de Medicina Interna y herramientas de

inteligencia artificial.

b. Procedimientos del estudio

En primer lugar, se realizaron preguntas concretas sobre decisiones complejas
derivadas de la préctica clinica habitual de los tutores citados anteriormente, que
ejercen en el Hospital General Universitario de Elda, y de la investigadora
principal, residente de Medicina Interna del Hospital General Universitario de
Elda. Estas preguntas fueron incluidas en un cuestionario realizado con Google

Forms asociado a una herramienta complementaria que contabiliza el tiempo.

Posteriormente, se presentaron las preguntas de los supuestos clinicos a los
modelos de inteligencia artificial ChatGPT 4.0, Google Gemini 1.5 flash y Open
evidence 2.0 y; también, fueron resueltos por 3 adjuntos del Servicio de
Enfermedades Infecciosas del Hospital General Universitario de Elda y 3
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residentes de Medicina Interna de dicho hospital, que estan realizando el Master
Universitario en Enfermedades Infecciosas y Salud Internacional de la
Universidad Miguel Hernandez.

Los 3 grupos de participantes contestaron a todas las preguntas, sin haber
aleatorizacion. Ademas, respondieron de manera individual y sin poder
interactuar unos con otros. Este procedimiento fue controlado en la Unidad de

Investigacion del Hospital General Universitario de Elda.

Para que las herramientas de inteligencia artificial buscaran informacién en
plataformas cientificas y proporcionen respuestas basadas en la evidencia
cientifica, se inicid la conversacion con una presentacion de la siguiente forma:
Actla como un experto en Enfermedades Infecciosas y responde a la siguiente

pregunta.

A continuacion, se introdujo la pregunta escrita con el mismo enunciado que se
facilitd a los adjuntos y a los residentes. Las preguntas son enunciados concretos
y cortos para que las respuestas sean claras y escuetas y de esta forma poder
comparar mejor las respuestas para calcular la concordancia. En la mayoria de las

preguntas, las respuestas son dicotémicas: si 0 no.

Por dltimo, se realiz6 la recogida de datos, segun las variables descritas
posteriormente, en un documento de Excel que se importd al paquete estadistico
SPSS?! para su posterior analisis. Se definié acierto a la pregunta contestada

correctamente segun la evidencia cientifica actual extraida de la literatura.

c. Calculo del tamafio muestral y muestreo

Para el calculo del tamafio muestral se utilizo el médulo de muestreo de Epidat

4.2 de la Conselleria de Sanidade de la Xunta de Galicia.??

El célculo del tamafio muestral se realiz6 a partir del analisis de las primeras 20

preguntas. Tras este analisis, se observo un coeficiente Kappa de 0,15. Con este



Kappa, observando clasificaciones positivas del 70% y 82% y; asumiendo un

nivel de confianza del 95% con una precision de 0,2 se alcanzé un tamafio de

muestra de 100 preguntas.

d. Variables

Se analizaron las siguientes variables que se describen en la tabla adjunta.

Nombre variable

Definicion de la variable Tipo variable

Valores de la variable

NUmero de escenario

clinico

Namero que identifica el o ]
o Categorica nominal
supuesto clinico

1,2,3..

Participante

Persona o herramienta que o )
o Categorica nominal
resuelve el supuesto clinico

ChatGPT: 1
Google Gemini: 2
Open evidence: 3

Adjunto EI11: 4

Adjunto El 2:5

Adjunto El 3: 6
Residente MIN 1: 7
Residente MIN 2: 8

Residente MIN 3: 9

Tiempo hasta que el

Tiempo de participante obtenga la o
y . Cuantitativa discreta 1, 2, 3, 4 segundos..
resolucion resolucion del supuesto
clinico
Resultado obtenido tras la Correcto: 1
Resultado resolucion del supuesto Categorica nominal
clinico Incorrecto: 2

Tabla 1. Variables del estudio
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e. Recogida de datos

Los datos fueron recogidos segun la tabla de variables adjunta anteriormente. Esta
tarea fue realizada por el investigador principal para minimizar los errores durante

la entrada de datos.

El cuestionario fue contestado por los adjuntos y residentes participantes mediante

un cuaderno de recogida de datos electronico realizado mediante Google Forms.

Dado que los supuestos clinicos son preguntas complejas extraidas la practica
clinica de los tutores y el investigador principal, no hay datos identificativos de
pacientes ni tratamiento de datos de caracter personal. Por lo tanto, ningln
participante del estudio tuvo acceso a este tipo de datos.

f. Analisis estadistico

Como unidad de analisis se emplearon las preguntas derivadas de la préctica
clinica escogidas por el grupo investigador. Estas preguntas son variadas y
diversas y versan sobre diagndstico diferencial, tratamientos mas adecuados y
pruebas complementarias a solicitar en diferentes escenarios clinicos. Estas
preguntas fueron respondidas por la inteligencia artificial y por los expertos
clinicos y se clasificaron en una tabla 2x2 segun fueran correctas o incorrectas de

acuerdo con la evidencia cientifica actual.

Se realiz6 un analisis descriptivo de la variable cuantitativa tiempo mediante el
calculo de wvalores minimo, maximo, medio y desviacién estandar;

comprobandose la normalidad con el test U de Mann-Whitney.

Para el analisis de concordancia entre los expertos clinicos y la inteligencia
artificial, se calculo la estimacion del coeficiente Kappa de Cohen, junto con su

intervalo de confianza al 95%.

Para comparar el efecto medio de concordancia entre los grupos, se aplic un
enfoque de metaanalisis, calculando el efecto medio en cada grupo, tomando
como unidad de andlisis cada item y el coeficiente Kappa de cada item como

11



tamano del efecto. El analisis del efecto entre los dos grupos se realizé mediante

el ajuste de un modelo mixto con el grupo como variable moderadora.

Ademas, se realizd un analisis de las discrepancias ente los expertos y las

herramientas de inteligencia artificial empleando el test de McNemar.

g. Dificultades y limitaciones

Analizando el estudio, podemos observar la presencia de varios aspectos que han

supuesto una dificultad y limitacion durante el desarrollo del estudio.

En primer lugar, podemos asumir la presencia de sesgos en la seleccion de los
escenarios clinicos. Por este motivo, los tutores e investigador principal seleccionaron
los supuestos clinicos, sin ser participantes del estudio; Unicamente, recogieron los
datos y analizaran los resultados sin interferir en el desarrollo del estudio. Los
supuestos clinicos fueron extraidos de la practica clinica habitual por lo que todas las
preguntas se incluyeron por conveniencia hasta alcanzar el tamafio muestral, sin
realizar aleatorizacion para la seleccion. Ademas, las preguntas no fueron extraidas
de casos clinicos que los participantes fueran conocedores para minimizar los posibles

sesgos en el resultado del estudio.

En segundo lugar, el estudio tiene otra limitacion a la hora de la seleccion de los
participantes. Los expertos en Enfermedades Infecciosas son 3 adjuntos del Servicio
de Medicina Interna y Enfermedades Infecciosas del Hospital General Universitario
de Elda que se ofrecieron como voluntarios y; los 3 residentes de Medicina Interna
fueron elegidos obligatoriamente por cursar el Master Universitario de Enfermedades
de Infecciosas y Salud Internacional de la Universidad Miguel Hernandez,

excluyéndose una de las alumnas por ser la investigadora principal.

Por ultimo, también se podia incurrir en un sesgo de informacion diferencial entre la
inteligencia artificial y los expertos. Por este motivo, se realizaron preguntas
concretas con respuestas cortas donde la mayoria de respuestas son dicotdmicas; si 0
no. Ademas, se introdujeron las mismas palabras en la plataforma de inteligencia

artificial que las facilitadas tanto al adjunto como al residente para que los tres

12



dispusieran de la misma informacion, previa introduccién de un pequefio texto de

presentacion, especificado anteriormente, para que las respuestas fueran basadas en

la evidencia cientifica.

7. PLAN DE TRABAJO

Diciembre

Enero | Febrero | Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Revisién de la literatura

X

Desarrollo y disefio del

protocolo

Presentacion del

protocolo al Comité Etico

del Hospital General

Universitario de Elda

Modificacion del

protocolo

Realizacion de

cuestionarios

Entrega y resolucion de

supuestos tedricos

Recogida de datos

Analisis estadistico

Redaccién de resultados

Presentacion de

resultados

Tabla 2. Plan de trabajo del estudio
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8. ASPECTOS ETICOS

Este estudio se ha disefiado segun las caracteristicas comentadas anteriormente. Dado
que es un estudio observacional sobre escenarios clinicos hipotéticos, no hay
tratamiento de datos personales identificativos en ningin paso de la realizacion del
estudio. Ademaés, no se realiza ningun tipo de intervencion en los participantes por lo

gue no es necesaria la realizacion de un consentimiento informado.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de Investigacion del Hospital General
Universitario de Elda con fecha del 11/06/2024 y nimero de protocolo 2024/22P1

(anexo 1).

9. APLICABILIDAD Y UTILIDAD CLINICA DE LOS RESULTADOS
OBTENIDOS

Es importante realizar este estudio por el aumento del uso de la inteligencia artificial
en la préactica habitual dentro del ambito de la Medicina. Por ello, es necesario saber
el grado de fiabilidad de esta herramienta en la practica clinica habitual. Segln los
resultados del estudio, la inteligencia artificial se podria utilizar de manera fiable
como apoyo en la toma de decisiones de escenarios clinicos complejos sobre

Enfermedades Infecciosas.

10. RESULTADOS

En el siguiente apartado se van a mostrar los resultados obtenidos del anélisis de la
base de datos realizada con las respuestas de los expertos en Enfermedades
Infecciosas y las diferentes herramientas de inteligencia artificial. Como se ha
especificado en el apartado de metodologia, se han planteado, mediante un
cuestionario de respuesta libre, 100 preguntas sobre supuestos clinicos complejos de
Enfermedades Infecciosas derivados de la préactica clinica habitual. En la siguiente
tabla se muestra la relacién entre preguntas contestadas y no contestadas por cada

participante adjunto o residente.

14



Contestada

N
Respuesta R1 99
Respuesta R2 100
Respuesta R3 99
Respuesta Al 92
Respuesta A2 100
Respuesta A3 95

Porcentaje

99,0%
100,0%
99,0%
92,0%
100,0%
95,0%

No contestada

N

o o0 B O B

5

Porcentaje

1,0%
0,0%
1,0%
8,0%
0,0%
5,0%

N

100
100
100
100
100
100

Total

Porcentaje

100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%

Tabla 3. Relacion entre preguntas contestadas y no contestadas por cada participante. Leyenda: R1:
residente 1, R2: residente 2, R3: residente 3, Al: adjunto 1, A2: adjunto 2, A3: adjunto 3.

Los residentes nombrados como R1 y R3 han contestado 99 preguntas del total y; 2

de los 3 adjuntos han contestado 92 y 95 preguntas, A1y A3, respectivamente.

Se ha analizado la concordancia mediante el calculo del coeficiente Kappa de Cohen

entre los residentes de Medicina Interna participantes, los adjuntos expertos en

Enfermedades Infecciosas y las diferentes herramientas de inteligencia artificial

segun el objetivo principal del estudio, especificado anteriormente.

La primera herramienta de inteligencia artificial utilizada es la plataforma Open

Evidence 2.0. La concordancia de los expertos con esta inteligencia artificial es escasa

cuando se elimina el efecto del azar, obteniendo un coeficiente Kappa total de 0,13.

Médico Cohen’s Kappa [95% CI]
Residente 1 615 [-0.11, 0.40]
Residente 2 L 0.12 [-0.11, 0.35]
Residente 3 = §.12 [-0.13, 0.36]
Adjunto 1 8.10 [-0.18, 0.37]
Adjunto 2 813 [-0.14, 0.39]
Adjunto 3 = 846 [-0.09, 0.41]
RE Model | ——em——  (0.13]0.03,0.23]
| i T T |
0.2 0 0.2 0.4 06

Estimacidn agrupada OE

Figura 1. Forest Plot de la concordancia entre experto en Enfermedades Infecciosas y Open
Evidence 2.0. Leyenda: OE: Open Evidence 2.0
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La concordancia de los expertos con la segunda herramienta de inteligencia artificial,
ChatGPT 4.0, también es escasa obteniendo un coeficiente Kappa total menor, cuando

se elimina el efecto del azar, de 0,11.

Médico Cohen’s Kappa [95% CI]
Residente 1 - = + 0.01[-0.26, 0.28]
Residente 2 n——l—-D 14 1-0.09, 0.37]
Residente 3 — +0.10 [-0.15, 0.35]
Adjunto 1 - D 11 [-0.17,0.39]
Adjunto 2 — . 20 [-0.06, 0.47]
Adjunto 3 - —= ' D 08 [-0.18, 0.34]
RE Model ‘ 0.11[0.00,022]

| I i I I |
04 02 0 02 04 06

Estimacion agrupada GPT

Figura 2. Forest Plot de la concordancia entre experto en Enfermedades Infecciosas y ChatGPT 4.0.
Leyenda: GPT: ChatGPT 4.0

La tercera herramienta de inteligencia artificial analizada es Google Gemini 1.5 flash.
La concordancia de los expertos con esta herramienta de inteligencia artificial, cuando
se elimina el efecto del azar, es escasa obteniendo un coeficiente Kappa total de 0,18;
la concordancia mas elevada de las herramientas de inteligencia artificial analizadas.

Medico Cohen’s Kappa [95% CI]
Residente 1 ——8—G:29[0.06,0.52]
Residente 2 i ————0.26 [ 0.04, 0.47]
Residente 3 — 0.04 [-0.19, 0.28]
Adjunto 1 ;. ——=——032[0.09, 0.53]
Adjunto 2 ———=——  0.06[-0.20, 0.31]
Adjunto 3 — 0.04 [-0.20,0.29]
RE Model ——— 0.18[0.07,0.28]

| T i T T |
04 02 0 02 04 06

Estimacidn agrupada GG

Figura 3. Forest Plot de la concordancia entre experto en Enfermedades Infecciosas y Google
Gemini 1.5 flash. Leyenda: GG: Google Gemini 1.5 flash
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Por tanto, el coeficiente Kappa de los participantes expertos se sitla en torno 0,01 y
0,32 que representa una concordancia escasa-baja, siendo escasa en el andlisis global
especificado por cada herramienta como se ha detallado anteriormente.

Respecto a la concordancia entre las 3 herramientas de inteligencia artificial
utilizadas, mediante el calculo de coeficiente Kappa, se obtiene una concordancia

baja-moderada con resultados en el analisis entre 0,23 y 0,44.

95% Intervalo de

Asintotica confianza asintotica
Kappa Limite Limite
ponderados Error estandar z Sig. inferior superior
Respuesta 1Al ,395 ,127 3,955 <,001 ,146 ,645
Respuesta 1A2
Respuesta 1Al ,228 ,112 2,362 ,018 ,008 ,449
Respuesta 1A3
Respuesta 1A2 444 A4l 4,643 <001 227 ,660

Respuesta 1A3

Tabla 4. Coeficiente Kappa de las herramientas de inteligencia artificial. Leyenda: 1AL: inteligencia

artificial 1, IA2: inteligencia artificial 2, 1A3: inteligencia artificial 3.

Posteriormente, se han analizado las discrepancias de los expertos con la inteligencia
artificial utilizando la prueba de McNemar, obteniendo los resultados de la tabla
adjunta. En general, se puede concluir que hay discrepancias en las respuestas entre
expertos y 2 de las 3 herramientas de inteligencia artificial, Open Evidence 2.0 y
ChatGPT 4.0. El analisis de estas herramientas de inteligencia artificial, Gnicamente

no es significativo en el anélisis realizado con el adjunto 1.

Respecto a la herramienta Google Gemini 1.5 flash, el analisis no es significativo por
lo que no hay discrepancias en las respuestas entre esta herramienta de inteligencia

artificial y los expertos en Enfermedades Infecciosas, excepto en el residente 2.
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1Al 1A2 IA3
Respuesta R1 0,016 0,009 0,248
Respuesta R2 <0,001 <0,001 0,02
Respuesta R3 0,005 0,001 0,143
Respuesta Al 0,248 0,169 1
Respuesta A2 0,061 0,029 0,736
Respuesta A3 0,036 0,016 0,5

Tabla 5. Prueba de McNemar. Leyenda: R1: residente 1, R2: residente 2, R3: residente 3, Al:
adjunto 1, A2: adjunto 2, A3: adjunto 3, 1AL: inteligencia artificial 1, IA2: inteligencia artificial 2,

1A3: inteligencia artificial 3.

Para analizar la variable cuantitativa tiempo, se realizo la prueba U de Mann-Whitney

concluyendo que no se han encontrado diferencias de significacion ya que la

distribucion del tiempo es la misma entre los diferentes participantes. EI tiempo medio

de respuesta fue de 35,7 minutos con una desviacion estandar de 13,42.

Minimo

Maximo

Media

Desviacion estandar

Significacion

13 min

54 min

35,7 min

13,42

0,262

Tabla 6. Andlisis del tiempo de respuesta

En la siguiente tabla se describen los tiempos medios y totales de respuesta de cada

participante.

Tiempo medio Tiempo total
Respuesta R1 22,2 37 min
Respuesta R2 19,2 s 32 min
Respuesta R3 19,8 s 33 min
Respuesta Al 16,8 s 28 min
Respuesta A2 32,4s 54 min
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Tiempo medio Tiempo total
Respuesta A3 31,2s 52 min
Respuesta 1ALl 28,3 s 47 min
Respuesta 1A2 152's 25 min
Respuesta 1A3 8,325 13 min

Tabla 7. Tiempo medio y total de respuesta por cada participante. Leyenda: R1: residente 1, R2:
residente 2, R3: residente 3, Al: adjunto 1, A2: adjunto 2, A3: adjunto 3, I1A1: inteligencia artificial
1, I1A2: inteligencia artificial 2, A3: inteligencia artificial 3.

Por tanto, no hay diferencias en la distribucién del tiempo de respuesta entre los
participantes expertos en Enfermedades Infecciosas y las herramientas de inteligencia

artificial, como se observa en el grafico adjunto.

Usuario
Humano 1A
N=6 N=3
Rango promedio = 5,83 Rango promedio = 3,33
60 60
(o] 40 40 =l
= [ 5
€ 3
2 o
= o
20 20
0 0
2,0 1,5 1,0 0,5 0,0 0,5 1,0 1,5 2,0
Frecuencia Frecuencia

Figura 4. Distribucion de la variable tiempo
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11. DISCUSION

Los expertos en Enfermedades Infecciosas y las herramientas de inteligencia artificial
contestaron la misma respuesta en 60-72 preguntas de los 100 supuestos clinicos
complejos planteados. La concordancia global analizada con el coeficiente Kappa de
Cohen, una vez eliminado el efecto del azar, es de 0,14. Segun la tabla adjunta (anexo
2), la estimacion de concordancia del coeficiente Kappa con el valor calculado es
escasa. La herramienta de inteligencia artificial con mayor concordancia con los
expertos en Enfermedades Infecciosas es Google Gemini 1.5 flash, con un Kappa de
0,18. El resto de herramientas, Open Evidence 2.0 y ChatGPT 4.0, obtuvieronun 0,11
y 0,13 respectivamente. Unicamente se encontrd significacion en el analisis de los

expertos en Enfermedades Infecciosas con la plataforma Google Gemini 1.5 flash.

La concordancia obtenida entre residentes de Medicina Interna participantes es baja,
con un coeficiente kappa de 0,2, estadisticamente significativo. En cambio, la
concordancia entre adjuntos de Enfermedades Infecciosas es mayor, con un

coeficiente kappa de 0,32, estadisticamente significativo.

Si se analizan los resultados obtenidos segln respuestas acertadas, las herramientas
de inteligencia artificial con mayor nimero de aciertos en sus respuestas son Open
Evidence 2.0 y ChatGPT 4.0, con hasta 86 aciertos. En segundo lugar, se sitia Google
Gemini 1.5 flash con gran diferencia, 77 aciertos como méaximo. Por tanto, las mejores
herramientas de inteligencia artificial para la resolucion de preguntas complejas de
Enfermedades Infecciosas son Open Evidence 2.0 y ChatGPT 4.0. Comparando los
resultados con los aciertos de los expertos clinicos, la inteligencia artificial tiene
mayor porcentaje de aciertos con un 83% de media de respuestas acertadas entre las
3 herramientas frente a un 67% de media de aciertos de los residentes y un 71% de

media de aciertos de los adjuntos.

La concordancia entre las herramientas de inteligencia artificial utilizadas fue baja
con un coeficiente Kappa global de 0,35, estadisticamente significativo. Esta
concordancia fue superior a la concordancia obtenida entre expertos e inteligencia
artificial. La concordancia entre ChatGPT 4.0 y las otras dos herramientas utilizadas
fue moderada con un coeficiente kappa de 0,4, en cambio la concordancia entre Open

Evidence 2.0 y Google Gemini 1.5 flash fue baja con un 0,2.
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Las discrepancias en las respuestas entre expertos en Enfermedades Infecciosas y la
inteligencia artificial, utilizando la prueba de McNemar para el analisis, son
estadisticamente significativas, principalmente con las plataformas Open Evidence
2.0 y ChatGPT 4.0. En cambio, con la herramienta Google Gemini 1.5 flash no hay
discrepancias significativas entre las respuestas de los expertos en Enfermedades
Infecciosas y las de esta plataforma de inteligencia artificial. Si se observa el analisis
detenidamente, el residente 2 es el Unico que obtiene discrepancias de significacion
con Google Gemini 1.5 flash. Por altimo, destacar que el adjunto 1 no presenta
discrepancias estadisticamente significativas con ninguna herramienta de inteligencia

artificial.

Respecto al analisis del tiempo de respuesta, el tiempo medio de respuesta fue de 35,7
minutos con una desviacion estandar de 13,42. El menor tiempo obtenido fue de 13
minutos realizado por la herramienta de inteligencia artificial Google Gemini 1.5 flash
y el mayor tiempo fue de 54 minutos registrado en el cuestionario del adjunto 2. Tras
realizar la prueba U de Mann-Whitney se observd que no hay diferencias
estadisticamente significativas en el tiempo de respuesta entre los diferentes
participantes. Por tanto, la distribucion del tiempo es la misma entre los participantes
aunque no se puede realizar esta conclusion con total rotundidad dado el tamafio de

la n con la que se ha realizado el analisis.

12. CONSIDERACIONES FINALES Y CONCLUSIONES

e La inteligencia artificial no es inferior a los expertos en Enfermedades
Infecciosas en la resolucion de casos clinicos complejos sobre
Enfermedades Infecciosas.

e Los expertos en Enfermedades Infecciosas y las herramientas de
inteligencia artificial presentan una concordancia escasa-baja en la
resolucion de casos clinicos complejos sobre Enfermedades Infecciosas.

e Las herramientas Open Evidence 2.0 y ChatGPT 4.0 presentan mayor
numero de aciertos que los expertos en Enfermedades Infecciosas.

e La herramienta de inteligencia artificial con mayor concordancia con los

expertos en Enfermedades Infecciosas es Google Gemini 1.5 flash.
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La concordancia entre las propias herramientas de inteligencia artificial es
baja-moderada.

Hay discrepancias entre los expertos y las herramientas de inteligencia
artificial Open Evidence 2.0 y ChatGPT 4.0.

Las diferencias en el tiempo de respuesta entre los expertos en
Enfermedades Infecciosas y las herramientas de inteligencia artificial no

son estadisticamente significativas.
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14. ANEXOS
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Clasificacion: Proyecto de investigacion.
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requerimientos impuestos por las autoridades de este Pals, incluyendo los de la Declaracién
de Helsinki (AMM, 2008) y las Normas de Buena Practica Clinica de la Unién Europea,

That the above study, having successfully completed all the requirements imposed by the authorities
of this Country, including those of the Declaration of Helsinki (WMA, 2008) and Norms of Good

Clinical Practice of the European Union,
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on (date)
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26/06/2024 10:06:42

Dra. M2 Dolores Gil Estevan.
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b. Estimacion coeficiente Kappa

Valoracion del Coeficiente Kappa
Valor de k Fuerza de la concordancia
<0.20 Escasa
0.21-0.40 Baja
0.41-0.60 Moderada
0.61-0.80 Buena
0.81-1.00 Muy buena

c. Supuestos clinicos planteados

En infecciones abdominales, écubririas la familia de enterococos de forma empirica en

Pregunta 1 todos los pacientes ?
Pregunta 2 c’,Ret'irarias. !os corticc.)ides. corl una dosis superior a 5mg en un paciente hospitalizado por
una infeccidn grave sin criterios de sepsis?
Pregunta 3 ¢Tratarias 'a un paciente diag.nosticado de Chagas con cambios recientes en el
electrocardiograma pero ecocardiograma normal?
Pregunta 4 A.I dia'gnéstico ’de' Chag’as, érealizarias cribado de enfermedad c.ardiaca o afectaciéon
digestiva con transito eséfagoduodenal, enema opaco, ecg y ecocardio?
Pregunta 5 aUtiIiz§rias Fortic,oides sistémicos como tratamiento coadyuvante en una meningitis de
cualquier etiologia?
éPautarias una cefalosporina de Ultima generacién como tratamiento empirico en una
Pregunta 6 , .. .
neumonia adquirida en la comunidad?
Pregunta 7 ¢éPautarias profilaxis antibidtica tras realizar un sondaje vesical?
Ante la sospecha diagndstica de una celulitis, ésolicitarias de inicio CPK para descartar
Pregunta 8 - .
afectacién mds profunda?
Pregunta 9 éSolicitarias un cultivo de esputo ante toda infeccidn respiratoria?

Pregunta 10

En el tratamiento de una neumonia de cualquier etiologia, ¢afiadirias corticoides sistémicos
al tratamiento?

Pregunta 11

¢éRetirarias un catéter de larga duracidn ante sospecha de bacteriemia?

Pregunta 12

A un paciente de procedencia espafiola, érealizarias cribado de Leishmania si va a iniciar un
tratamiento inmunosupresor?

Pregunta 13

éIniciarias tratamiento con oseltamivir pasados los 5 dias del inicio de los sintomas si el
paciente requiere ingreso?

Pregunta 14

¢Aislarias a un paciente con cdncer de érgano sélido si presenta una neutropenia febril?

Pregunta 15

Un paciente nacido en Africa subsahariana se realiza una colonoscopia donde se visualizan
polipos en colon, ante estos hallazgos érealizarias una serologia de
schistosoma y tratarias empiricamente con praziquantel?

Pregunta 16

¢Cudl crees que es la mejor pauta de profilaxis con cotrimoxazol: a dias alternos o a dias
consecutivos?
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Pregunta 17

Ante un paciente con fiebre que vuelve de América Latina, écuadl es la primera sospecha
diagnéstica?

Pregunta 18

¢Cual es la primera opcién de profilaxis de malaria en embarazadas?

Pregunta 19

éSe recomienda la vacuna del herpes zoster tras el primer episodio?

Pregunta 20

¢Retirarias cualquier tratamiento inmunosupresor ante un paciente que necesite
antibioterapia para una infeccién de manejo ambulatorio?

Pregunta 21

¢Cudando reiniciar el tratamiento inmunosupresor tras su retirada por una infeccién?

Pregunta 22

¢Cudando se considera que un paciente hospitalizado por una infeccidn puede darse de alta?

Pregunta 23

¢Cudndo se puede reintroducir una via central o un reservorio tras una bacteriemia?

Pregunta 24

¢A partir de que dosificacion de corticoides de larga duracidn iniciarias profilaxis contra
Pneumocystis?

Pregunta 25

¢Tratarias un CMV aislado en un BAS en un paciente sin clinica?

Pregunta 26

¢Tratarias una candida asilada en un BAS en un paciente sin clinica?

Pregunta 27

¢Tratarias un aislamiento de candida en un urocultivo?

Pregunta 28

Ante un paciente que acude a Urgencias con fiebre y es dado de alta diagnosticado de una
infeccion que puede tratarse de forma ambulatoria pero
posteriormente los hemocultivos extraidos en Urgencias dan positivos, ése deberia
hospitalizar al paciente para tratamiento antibiético iv?

Pregunta 29

¢Se deben extraer hemocultivos en todos los pacientes con un pico febril?

Pregunta 30

éAnte un pico febril sin sintomatologia acompafiante, se debe extraer multiples cultivos
para buscar el foco?

Pregunta 31

En un paciente con varios episodios recurrentes de Leishmania al iniciar un tratamiento
inmunosupresor, éiniciarias tratamiento antibidtico supresor crénico
para poder reintroducir el tratamiento inmunosupresor?

Pregunta 32

En un paciente con una infeccidn respiratoria, i tiene utilidad la azitromicina mas de 3 dias?

Pregunta 33

En una infeccion por Pseudomonas, écrees que tiene utilidad afadir al tratamiento
azitromicina?

Pregunta 34

¢Es mas eficaz la profilaxis preexposicion de VIH de pauta continua o a demanda?

Pregunta 35

Ante un paciente, procedente de un centro residencial, que ingresa por una infeccién
respiratoria , écubririas SARM con el antibidtico empirico inicial?

Pregunta 36

Un paciente ha sido operado recientemente de colecistitis y durante las siguientes 48 horas
presenta fiebre, éen la terapia empirica cubririas directamente
hongos junto a bacterias?

Pregunta 37

Ante sospecha de encefalitis, ¢ cubres inicialmente con antibidtico pese a que estemos ante
un cuadro de curso subagudo sin fiebre ni RFA elevados?

Pregunta 38

¢ Utilizarias las mismas escalas de sepsis en pacientes inmunodeprimidos?

Pregunta 39

¢éSolicitarias un cribado de papiloma en pacientes que vayan a ser inmunodeprimidos?

A parte de la profilaxis con cotrimoxazol, éutilizarias profilaxis con aciclovir en pacientes

Pregunta 40 inmunodeprimidos?
Pregunta 41 .aEsté indicado vacunar de herpes zéster a personas gue va?yan a empezar un tratamiento
inmunosupresor aunque no tengan antecedentes de infeccién?
Ante un paciente que es tratado de una bacteriemia ambulatoriamente, écuando se
Pregunta 42 . .
realizan los hemocultivos de control?
Pregunta 43 Siuna herida quirgrgica empieza a presentar signos de infeccién, étratarias inicialmente por
via tépica o también por via oral?
En una Ulcera se aislan microrganismos resistentes que solo se pueden tratar via iv pero el
Preguntad44 | aspecto de la Ulcera es bueno y Ila analitica es normal, ¢ingresarias
al paciente para instaurar tratamiento?
¢éIniciarias tratamiento en un paciente con toxina A en heces para Clostridioides si estd
Pregunta 45

asintomatico?
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¢Realizarias un coprocultivo de control tras finalizar el tratamiento antibiético en un

Pregunta 46 paciente con infeccién por Clostridioides?
Paciente diagnosticado de osteomielitis que presenta un rebrote de su enfermedad
Pregunta 47 | autoinmune, ¢reiniciarias  corticoides a dosis intermedias para control
de los sintomas pese a la infeccién?
Un paciente es hospitalizado por una ITU y se aisla el mismo microorganismo en dos
Pregunta 48 | hemocultivos, tras completar tratamiento antibidtico ése deben realizar
unos hemocultivos de control?
Pregunta 49 | {Realizarias cribado de VIH ante un paciente diagnosticado de NAC en Urgencias?

Pregunta 50

Un paciente presenta antigeno de H. Pylori positivo en heces. éSe deberia realizar una
gastroscopia para filiar gastritis crénica u otros hallazgos?

Pregunta 51

Ante una candidiasis perineal extensa en una paciente portadora de pafial, ¢ estd indicado
realizar sondaje vesical?

Pregunta 52

Un paciente presenta antigeno de H. Pylori positivo en heces, ése iniciaria de primera
eleccion pylera u OCAM?

Pregunta 53

Un paciente presenta una herida con un hierro oxidado pero ya tiene 5 dosis de vacuna
antitetanica, évolverias a poner una nueva dosis?

Pregunta 54

¢Suspenderias Leflunomida en un paciente con una infeccién por Covid?

Pregunta 55

Un paciente estd en tratamiento con un antibidético de amplio espectro por sospecha de
una infeccion. Si no se ha conseguido ningun aislamiento, ¢desescalarias
el tratamiento si el paciente permanece afebril y con mejoria de RFA o completarias pauta
con el ATB de amplio espectro?

Pregunta 56

¢Qué escala utilizarias con mayor confianza para tomar decisiones sobre la hospitalizacion
en un paciente con neumonia: CURB-65 o FINE?

Pregunta 57

¢Utilizarias los niveles de lactato para adecuar el tratamiento ATB?

Pregunta 58

¢Realizarias cribado de TBC en pacientes migrantes VIH positivo de reciente diagndstico sin
sintomas respiratorios?

Pregunta 59

¢Pautarias montelukast como profilaxis para infecciéon por Dengue?

Pregunta 60

éSolicitarias un antigeno de Legionella y Neumococo en un paciente con sintomatologia
respiratoria sin condensacién/infiltrado pulmonar?

Pregunta 61

éIniciarias tratamiento antibidtico empirico en un paciente ingresado que presenta un pico
febril sin foco si esta estable y sin repercusiéon analitica?

Pregunta 62

éSolicitarias un estudio de inmunodeficiencias en un paciente con >2 infecciones
respiratorias al afio?

Pregunta 63

En nuestro medio, ante una hepatomegalia de novo ¢érealizarias dentro del estudio una
serologia de Leishmania?

Pregunta 64

éStreptococo anginosus es sensible a ciprofloxacino?

Pregunta 65

En un paciente que presenta sintomatologia respiratoria y el antigeno de Covid y Gripe es
negativo, ¢pedirias una PCR?

Pregunta 66

¢Cudl es el tratamiento del Covid persistente?

Pregunta 67

élIniciarias remdesivir en un paciente con Covid que requiere ingreso pero sin
oxigenoterapia?

Pregunta 68

¢Cudando desaislar a un Covid si no se realiza una PCR de control?

Pregunta 69

En nuestro medio, ante un paciente diagnosticado de TBC con bajas resistencias al
tratamiento, ¢iniciarias la cuddruple terapia o pondrias un régimen sin etambutol?

Pregunta 70

Ante un paciente que presenta un pico febril de probable origen urinario durante uningreso
por otra causa de mds de 72h, (iniciarias tratamiento de amplio espectro
(p.e. meropenem) o un antibiético de menos espectro como cefriaxona?

Pregunta 71

En un paciente diagnosticado de inmunodeficiencia comun variable con infecciones por
Giardia lamblia  resistente a metronidazol, (iniciarias paramomicina o
albendazol asociado a metronidazol?
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Pregunta 72

En una infeccidn cutdnea por Leishmania que requiere tratamiento sistémico, ées mas
efectivo usar fluconazol oral o amfotericina iv?

Pregunta 73

Una paciente inmunodeprimida, sin antecedentes de ingresos ni tratamientos antibidticos
previos, ingresa por una infeccion del tracto urinario sin criterios de gravedad,
¢iniciarias tratamiento de amplio espectro?

Pregunta 74

En un paciente con bronquiectasias y colonizacién por Pseudomonas, éiniciarias profilaxis
antibidtica crénica?

Pregunta 75

En una paciente alérgica a penicilinas y quinolonas, équé tratamiento empirico iniciarias
como primera opcion si sospechas una infeccién del tracto urinario?

Pregunta 76

¢éEn qué casos crees que estd indicada la toma de corticoides simultdneamente al
tratamiento antituberculoso?

Pregunta 77

¢Demorarias el inicio del tratamiento del VIH en pacientes controladores?

Pregunta 78

éQué tratamiento es mas eficaz para TBC: la pauta de bedaquilina +
linezolid+isoniazida+pirazinamida+ etambutol durante 2 meses o la clasica?

Pregunta 79

éPodria utilizarse el mismo tratamiento antituberculoso en un paciente con recidiva?

Pregunta 80

¢Iniciarias profilaxis en pacientes VIH procedentes de paises con alta prevalencia de TBC?

Pregunta 81

En una infeccidn urinaria por Pseudomonas multirresistente con sensibilidad a
aminoglucésidos, ¢ utilizarias esta familia o utilizarias un ATB de mayor espectro?

Pregunta 82

Como primera eleccién en un paciente VIH positivo, sin antecedentes de interés, ¢ cual seria
la mejor pauta: Biktarvy (tenofovir + emtricitabina + Dbictegravir) o
Triumeq (abacavir + lamivudina + dolutegravir)?

Pregunta 83

¢Un paciente requiere medidas de aislamiento si presenta un sindrome de reconstitucion
inmune al inicio del TAR?

Pregunta 84

En un paciente VIH con fiebre sin foco pero sin criterios de sepsis ni riesgo de
microorganismos multiresistentes, ¢ utilizarias un ATB de amplio espectro?

Pregunta 85

Un paciente recién diagnosticado de VIH empieza con fiebre de origen desconocido,
éiniciarias a lavez el ATB y el TAR?

Pregunta 86

En una pancreatitis necrotizante, éempezarias tratamiento con amfotericina B como
profilaxis de candidiasis intraabdominal?

Pregunta 87

Ante la aparicién de un aspergiloma en un paciente inmunodeprimido asintomatico,
éiniciarias tratamiento con azoles de forma indefinida o vigilarias sin tratamiento?

Pregunta 88

Ante una infeccidon por histoplasma, é pautarias itraconazol o isavuconazol?

Pregunta 89

¢éPautarias profilaxis de endocarditis con amoxicilina en un paciente con una prétesis
valvular si va a ser sometido a un procedimiento respiratorio invasivo?

Pregunta 90

En una infeccion fungica grave por coccidioides, éiniciarias fluconazol o amfotericina B?

Pregunta 91

¢éCudles son los patdgenos mas frecuentes de la celulitis del pene tras herida por espina de
arbusto?

Pregunta 92

¢éCudles son los patégenos infrecuentes de la celulitis del pene tras herida por espina de
arbusto?

Pregunta 93

¢Cuales son las causas de mala evolucion de una celulitis del pene tras herida por una espina
de arbusto?

Pregunta 94

En un paciente con una enfermedad de Crohn en tratamiento con risankizumab, que se
prevé que va a necesitar corticoides y que presenta una diarrea por
Clostridioides, équé tratamiento emplearias?

Pregunta 95

Un paciente en su tercera recidiva de diarrea por Clostridioides, qué tratamiento
emplearias, écapsulas de heces liofilizadas o trasplante de microbiota fecal?

Pregunta 96

Un paciente con SIDA, una neumonia por pneumocystis jirovecci y que presenta un RASH
con cotrimoxazol a dosis altas, écon qué alternativa le tratarias?

Pregunta 97

Una vez resuelta la neumonia y el RASH ¢le iniciarias cotrimoxazol para profilaxis?
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Un paciente inmunodeprimido presenta fiebre, una erupcién similar a varicela y aftas
Pregunta 98 | orales, équé pruebas pedirias para el diagndstico de una reactivacién varicelosa
diseminada?

Pregunta 99 | En este mismo paciente, ¢ qué medicacion usarias y cuanto tiempo?

Ante un paciente VIH, con una meningitis criptocécica que presenta una resistencia a

Pregunta 100 . , ;
& fluconazol, écémo plantearias el tratamiento?

d. Certificado de capacitacion del procedimiento
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INFORME DE EVALUACION DE INVESTIGACION RESPONSABLE DE 2. TFM (Trabajeo Fin de Master)

Elche, a 30/07/2024

Nombre del tutor/a Maria de los Reyes Pascual Pérez

Nombre del alumno/a Miriam Lucia Sierra Yuste

Tipo de actividad 3. Implicaciones ético-legales en humanos

Titulo del 2. TFM (Trabajo Fin de El uso de la inteligencia artificial como ayuda en la toma de decisiones

Master)

Cddigo/s GIS estancias

Evaluacidn de riesgos laborales No procede

Evaluacidn ética humanos Favorable Comité de Etica de la Investigacién con medicamentos del
Hospital General Universitario de Elda.

Cadigo provisional 240112100041

Cdédigo de autorizacién COIR TFM.MEI.MDLRPP.MLSY.240112

Caducidad 2 afios

Una vez atendidas las observaciones/condiciones mencionadas en el informe adjunto del Servicio de Prevencidn de
Riesgos Laborales, en caso de que las hubiera, se considera que el presente TFG/TFM carece de riesgos laborales
significativos para las personas que participan en el mismo, ya sean de la UMH o de otras organizaciones y, por
tanto, es conforme. No obstante, es responsabilidad del tutor/a informar y/o formar al estudiante de los posibles
riesgos laborales de la presente actividad.

La necesidad de evaluacién ética del trabajo titulado: El use de la inteligencia artificial como ayuda en la toma de
decisiones ha sido realizada en base a la informacion aportada en el formulario online: “TFG/TFM: Solicitud Codigo
de Investigacion Responsable (COIR)” vy, si procede, en el formulario online: “Condiciones de prevencidn de riesgos
laborales” o en cualquier otra documentacién adicional solicitada por la OIR. Es importante destacar que si la
informacidn aportada no es correcta este informe no tiene validez.

Por todo lo anterior, se autoriza la realizacion de la presente actividad.

Atentamente,

Alberto Pastor]Campos

Secretario CEIll

Jefe de la Oficina de Investigacidn Responsable
Vicerrectorado de Investigacidn y Transferencia
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Informacién adicional:

En caso de que la presente actividad se desarrolle total o parcal on ofras instituciones es resp bilidad ded investigador principal
solicitar cuantas autorizaciones sean pertinentes, de manera que se garantice, al menos, que los responsables de las mismas astin
informados.

Le recordamos que durante la reslizacidn de este trabajo debe cumplic con las exigencias en materia de prevencion de riesgos laborales.
En concreto: las recogidas en el plan de prevencidn de ks UMH y en Las planificaciones pre vas de las unidades en ks que se integra la
Investigacidn. lgualmente, debe promowver la realizackén de chm médicos pariddicos entre su personal; cumplir con los
procedimientos sobre coordinacion de actividades empresariales en el caso de que trabaje en el centro de trabajo de otra empresa o que
personal de otra emp se despl o las i laci de la UMH: y atender o las obfigaciones formativas del personal en materia de
prevencidn de riesgos laborales, Le indicamos que tiene o su Esposicidn al Seevicio de Prevencidn de la UMH para asesorarie en ests
materia.

La informacién descriptiva bdsica del
presente trabajo serd incorporada al
repositorio pdblico de Trabajos fin de
Grado y Trabajos Fin de Master autorizados
por la Oficina de Investigacion Responsable
de la Universidad Miguel Herndndez.
También se puede acceder a través de
sfe-thm/
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