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Antecedentes La inteligencia artificial (IA) estd revolucionando la atencidon sanitaria, ofreciendo soluciones innovadoras para el diagndstico precoz, la caracterizacion clinica y molecular, la prediccidon del prondstico y la optimizacién del
cuidado de los pacientes con diversas enfermedades, incluido el lupus eritematoso sistémico (LES).

Objetivo Analizar el estado del arte en las aplicaciones clinicas de herramientas de IA en Figura 1 Diagrama de flujo de la revision sistemdtica de la  Figura 2 Mapa de calor de los articulos seleccionados en la revision
pacientes con LES.

literatura. sistematica sobre aplicaciones clinicas de IA en el LES.

LES

Meétodos

* Se realizd una revision sistematica de |a literatura segun las recomendaciones PRISMA 2020.

* La busqueda se llevo a cabo en noviembre de 2024 en las bases de datos MEDLINE, Scopus vy
Cochrane.

* La estrategia de busqueda incluyd combinaciones de téerminos MeSH vy palabras clave como
"Artificial Intelligence,” "Machine Learning,” "Deep Learning,” "Artificial Neural Networks,"
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* Los estudios fueron seleccionados si cumplian con los siguientes criterios: (1) disponibilidad de J ‘
un resumen, (2) presentacion de datos originales, (3) inclusion de pacientes adultos con LES, "'im;'z;es';;dé" Artificial Neural 1.
(4) uso de metodologias o herramientas basadas en |IA en el disefio o analisis del estudio y (5) — T Networks + < O L L L 2 : : :
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 De 1.022 articulos identificados, 60 cumplieron los criterios y fueron incluidos en el analisis. Model 0 0 0 0 1 0 0 1 z

Articulos evaluados para
elegibilidad
(n=199)

* Estos articulos incluyeron un total de 61.273 pacientes con LES (Fig.1).
 Los principales aspectos evaluados fueron nefritis lUpica (NL, n=16), diagnostico (n=7),

Elegibilidad
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* La mayoria de los estudios se publicaron entre 2023 y 2024, siendo China y Estados Unidos los 2 Estudios incluidos en Allo de publcacibal e
I)aI,SGS més represe ’]tados (Fig.Z) 'Ul e(' agéslg;s Mapa de calor gue llustra el ndmero de articulos selecdonados con dferentes herramientas de WA y sus aplicaciones en pacientes con LES, Cada celda representa el comeo
Eij L de arvioulos correspondientes a categorias especificas. La seccion inferior de 1a MNgura muestra 13 distribucdn de |08 arvaulos selecdonados por palses vy aios de publicacion.

P El Machlne Learnlqg (I\/IL) Se utlllzé en el 75% de |OS estudlos (45/60)’ Segu|do de Deep IA: Inteligencia Artificial, HCE - Historia Clinica Electrdnica; NL: Nefritls Ldpica; LES: Lupus Erdtematoso Sistémico.

*Predicodn y cost1o de hospitalizaddn/reingreso por lupus; dentificadion temprana del sindrome de activadidn macrofdgica (SAM); Predi<cion del efecto del sirolimus én la

_earning (n=5), redes neuronales artificiales (n=4) y procesamiento del lenguaje natural (NLP, actidad del LES, hipotiroidisma y dafio crénico; Diferenciacidn entre brotes e infecciones; Prevalencia y castos del LES; Farmacowgilancia; Ansledad; infeccidn por herpes;
Rendimiento de ChatGPT-4 en responder preguntas de pacientes sobre LES.
N :4) . **Australla {1}, Singapur (1), Oman (1), Espaia (1), Poloma (1), Grecla (1), Colombia (1), Corea de! Sur (1)
 La |A, utilizando algoritmos de NLP, ha demostrado su capacidad para extraer datos

clinicamente relevantes de las HCE, mejorando asi la identificacion vy la caracterizacion clinica
de los pacientes con LES.

* Las técnicas basadas en ML evaluaron a 37.800 pacientes con LES, destacando el uso de COnC|u5|0nes
algoritmos como Extreme Gradient Boosting (XGBoost), Random Forest, regresion logistica vy
maquinas de soporte vectorial. Esta revision sistematica resalta el papel de la 1A en la optimizacion del manejo clinico de pacientes con LES. Los resultados

e Estos modelos se aplicaron principalmente en la NL para identificar biomarcadores, predecir
diagnosticos, brotes renales, coinfecciones, remision completa y respuesta al tratamiento.

* En la mayoria de los casos, el rendimiento de los modelos de ML fue comparable o superior al
de los modelos estadisticos tradicionales, evaluado mediante el area bajo la curva (AUC 0,63-
0,98), precision (63,6-99,9%), exactitud (50,0-97,8%), sensibilidad (35,0-99,3%), especificidad
(56,6-100%) vy F1-Score (0,14-0,99, generalmente superior a 0,80).

* Las principales limitaciones identificadas fueron la heterogeneidad de los datos y el sesgo de Referencias 1. Ceccarelli F. Int J Mol Sci. 2023;24(5):4514. 2. Zhan K. Lupus Sci Med. 2024;11(1):e001140.
oublicacion.

demuestran que los modelos basados en ML incrementan significativamente la precision diagnostica y optimizan la atencion del
paciente, superando en algunos casos a los metodos estadisticos convencionales. La validacion externa rigurosa y una estrategia clara

de implementacion son esenciales para incorporar estas herramientas en la practica clinica del LES.




