
La inteligencia artificial (IA) tiene la capacidad de transformar la UCI a varios niveles1:

Patient Blood Management (PBM) es un término cada vez más adoptado universalmente, aunque su implementación supone un reto 
debido a la falta de acuerdo o de comprensión sobre su definición. 

Para conseguir un entendimiento común del concepto de PBM por profesionales de diferentes especialidades y homogeneizar la activi-
dad al respecto entre los diferentes sistemas sanitarios, es necesario que se defina de forma global. Para ello, se reunió el mayor número 
posible de expertos en PBM (no solamente facultativos), en un esfuerzo impulsado por la SABM (Society for the Advancement on PBM), la 
NATA (Network for the advancement of PBM, hemosthasia and thrombosis) y la IFPBM (International Foundation for Patient Blood Ma-
nagement). Se consensuó una definición global del PBM como: 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la mejora del PBM es un reto en los servicios de hematología y constituye una 
acción prioritaria en el ámbito de la salud. En la 63ª Asamblea de la OMS en 2010 se establecieron los tres pilares iniciales del PBM2:

1. Optimizar el volumen sanguíneo del paciente.

2. Minimizar las pérdidas sanguíneas.

3. Optimizar tolerancia a la anemia. 

En 2015, el PBM se consideraba sub-óptimo y con poco nivel de implementación en la práctica clínica habitual. En 2020, a causa de la pan-
demia por el COVID-19, se evidenció la gran necesidad de manejar la demanda de sangre y los productos derivados de una manera segura 
y adecuada3. Como resultado, la OMS publicó un documento acerca de la seguridad y el adecuado suministro de sangre durante la crisis 
sanitaria, en el que un adecuado PBM se postulaba como uno de los puntos necesarios para salvaguardar las reservas de hemoderivados3.

Además, la OMS publicó en 2020 un documento para generar un marco de actuación con el objetivo de asegurar el acceso global a pro-
ductos hemoderivados seguros, efectivos y de calidad garantizada (2020-2023)5, que contenía los siguientes 6 principales objetivos estra-
tégicos:

1. Un sistema nacional de sangre adecuadamente estructurado, bien coordinado y con recursos sostenibles;

2. Un marco nacional apropiado de controles reglamentarios, normas nacionales y programas de evaluación de la calidad;

3. Servicios de sangre en funcionamiento y administrados de manera eficiente;

4. La implementación efectiva del PBM para optimizar la práctica transfusional.

5. Vigilancia, hemovigilancia y fármaco-vigilancia eficaces, respaldadas por sistemas completos y precisos de recopilación de datos;

6. Alianzas, colaboración e intercambio de información para lograr prioridades clave y abordaje conjunto de los desafíos y las amenazas 
emergentes a nivel mundial, regional y nacional. 

“El PBM es un enfoque centrado en el paciente, sistemático y basado en la evidencia que persigue mejorar los resultados mediante 
el manejo y la conservación de la propia sangre del paciente, al tiempo que promueve la seguridad y el empoderamiento de este”1.

“PBM es un proceso organizado y centrado en el paciente en el que el equipo médico coordina 
los esfuerzos necesarios para manejar y preservar la sangre del propio paciente.”
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Monitorización de los pacientes / sensorización (Internet of Medical Things)
• Automatización

• Streaming (machine learning y tiempo real)

• Existen multitud de variables monitorizables y susceptibles de ser monitorizadas2,3 

• La IA permite la reducción del número y duración de falsas alarmas y promoción de la efectividad de la monitorización4

Predicción de la progresión de la enfermedad5-8

Soporte en la decisión clínica
• Detección temprana

• Modelos predictivos

• Medicina de precisión

Aprovechamiento de la IA generativa
• Capacidad de crear ideas y contenidos nuevos, mas allá del machine learning

RECOMENDACIONES:

1. El entrenamiento con datos propios es fundamental:

• Es necesario ser consciente de las similitudes y discrepancias entre las cohortes usadas en el entrenamiento y la población local.

• La validación clínica es esencial (al inicio y a intérvalos regulares).

2. Los modelos más pequeños con textos y tareas clínicas específicas ofrecen mejores resultados (y, en local y, más baratos y, más privados) que los large 
language models (LLM) generalistas9,10.

3. Es esencial formar a los clínicos en el uso de la IA.

4. El trabajo debe ser inter-profesional: clínicos junto con informáticos y lingüistas. Los intensivistas deben estar en el proceso desde el principio.

RETOS QUE PLANTEA LA IA EN LA UCI:

Interpretabilidad Privacidad e 
intercambio de datos

Cumplimiento 
subóptimo de los 

estándares

Menor preparación 
clínica

CONSIDERACIONES PARA EL FUTURO:

• Transferencia de datos eficiente

• Desidentificación de datos

• Procesamiento rápido

• Control de calidad

• Aprendizaje federado descentralizado
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La IA es la capacidad de las máquinas para simular la inteligencia humana.

La IA está presente en las actividades diarias de la UCI y en la atención al paciente crítico. Sin embargo, el crecimiento de sus aplicaciones será exponencial 
y cambiará el modelo asistencial: 

Características de la medicina intensiva que hacen la IA especialmente necesaria en la UCI11:

En estos momentos, la mayor aplicabilidad 
de la IA consiste en los sistemas de ayuda a la 
decisión clínica y en la simplificación de tareas.

Moderador: Miguel Ángel Taberna Izquierdo Lunes 13 de mayo 2024

2. APLICACIÓN PRÁCTICA DE LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL EN CRÍTICOS 

Federico Gordo Vidal

Aplicabilidad y desarrollo de la 
inteligencia artificial en críticos

MODELOS QUE UTILIZA LA IA*

* No todos los modelos generados son de aplicación fuera del entorno en el que han sido entrenados.

Pasos críticos en la implementación de la IA en la práctica clínica12:

1. Creación de bases de datos fiables, colaborativas y accesibles.

• ¿Se tiene realmente acceso a datos de calidad en la UCI?

2. Conexión de equipos y sistemas realmente integrados que hablen el mismo lenguaje y capaces de transferir la información en tiempo real.

3. Incorporación de perfiles profesionales que permitan trabajar los sistemas de IA y los datos de forma interdisciplinar.

Creación de sistemas que puedan aprender, razonar y tomar decisiones de manera similar a un humano. 
La IA es, por tanto, modelos matemáticos que dependen de los datos que analizan de manera avanzada y que utilizan para así generar 
respuestas.

Son necesarios procesos de estandarización y aproximación ética para el empleo de la IA. Además, por el momento, toda decisión debe 
ser supervisada por un especialista.

Búsqueda de información clínica

Cantidad de datos 
almacenados a tiempo real

Detección de sepsis

Incertidumbre 
en resultados

Identificación de fenotipos con 
diferentes abordajes

Necesidad de predicción 

IA generativa para el desarrollo 
de estudios, protocolos, etc

Necesidad de reducir 
efectos adversos

Seguimiento de escores y 
evolución de la gravedad

Costes altos

Sistemas de monitorización o imagen 
integrados en equipos médicos

Variabilidad

Detección precoz y 
valoración de ingreso

Complejidad

VENTAJAS VERSUS INCONVENIENTES DE LA IA

• Consideraciones éticas (equidad en la 
disponibilidad según zonas o centros, 
cesión de datos a compañías privadas)

• Privacidad y seguridad

• Capacitación del personal y necesidad 
de nuevos perfiles

• Personalización de la atención y más 
eficiencia y precisión

• Optimización de procesos 
(automatización y reducción de la 
carga)

Aprendizaje supervisado

 Entreno de modelos con 
datos etiquetados para realizar 

predicciones precisas

 Procesamiento de datos no 
etiquetados y descubrimiento de 

patrones sin guía previa

 Mimentizan el funcionamiento del 
cerebro humano

Aprendizaje no supervisado Redes neuronales
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PATIENT BLOOD MANAGEMENT (PBM) 

3 pilares iniciales del PBM 
según la OMS (2010)2

¿Qué ventajas nos aporta este nuevo paradigma?4

Reducir significativamente 
la demanda por alogénicos 
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Optimizar el 
volumen 

sanguíneo

Optimizar la 
tolerancia a la 

anemia

Minimizar 
las pérdidas 
sanguíneas

La implementación eficaz del PBM es uno de 
los objetivos estratégicos de la OMS para 

optimizar la práctica transfusional y mejorar 
los resultados de los pacientes1,5

C (Coagulopathy)

(A)Anemia B (Blood Loss)

Nuevo paradigma del PBM según la OMS 
(2021)4 que constituye el ABC 

Detección y 
manejo de la 

anemia y el déficit 
de hierro

Nivelación y optimización 
especifica del paciente de su 

tolerancia fisiológica a la 
anemia.

Minimización 
de la pérdida de 

sangre y 
optimización de 
la coagulación.

Reducir los 
costes sanitarios

Mejorar la salud de la 
población global 

Mejorar la seguridad 
del paciente.

Avanzar en la educación y 
empoderamiento del paciente.

Mitigar algunas de las limitaciones de 
recursos en el cuidado de la salud.


