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Evaluacion de la fiabilidad de ChatGPT como
herramienta de soporte a la toma de decisiones
en cardiologia

)
ey

Assessing the accuracy of ChatGPT as a decision support tool
in cardiology

Sr. Editor:

ChatGPT, un modelo de lenguaje conversacional de inteligencia
artificial, ha despertado grandes expectativas en todo el mundo
debido a su sorprendente capacidad de responder de manera
convincente a preguntas complejas formuladas utilizando lenguaje
natural. Se ha utilizado en campos muy diversos, como la
ensefianza, la programacion informatica y el periodismo, con
resultados potencialmente revolucionarios. La comunidad médica
no es ninguna excepcion. ChatGPT ha sido capaz de superar con
éxito examenes necesarios para obtener la autorizaciéon para
ejercer la medicina', redactar restimenes cientificos®> y elaborar
historias clinicas completas®. En cardiologia, el bot ha podido
ofrecer consejo clinico adecuado a pacientes imaginarios con
cuadros clinicos cardiovasculares comunes® y ha superado a los
estudiantes de medicina en examenes estandarizados del area
cardiovascular®.

En vista de estos éxitos, existe una gran tentacion de probar
ChatGPT en la vida real como herramienta de soporte a la toma de
decisiones basada en datos clinicos. Sin embargo, es importante
preguntarse si ChatGPT puede procesar correctamente estas
historias clinicas de la vida real y sugerir un tratamiento adecuado.
La mayor parte de la bibliografia actual se centra en su aplicacion
en bases de datos «sintéticas» con textos muy pretratados y
depurados, y/o respuestas de opcion miltiple!~®. La fiabilidad de la
vida real no se puede deducir directamente de esos entornos. Para

responder a esta pregunta, se evalud la concordancia entre
ChatGPT y un equipo médico-quirtrgico de expertos formado
por cardidlogos y cirujanos cardiacos en un caso practico
especifico: el proceso de toma de decisiones en pacientes con
estenosis adrtica grave.

Se realiz6 un analisis retrospectivo descriptivo de las historias
clinicas de 50 pacientes consecutivos con estenosis adrtica que se
presentaron en la sesion médico-quirtrgica cardiaca de este centro
entre el 1 de enero de 2022 y el 14 de febrero de 2022 (se eligieron
estas fechas para garantizar que la informacién sobre el
tratamiento final de los pacientes estuviera disponible). Los
profesionales asignaron a cada paciente a una de las siguientes
opciones de tratamiento: a) reemplazo valvular quirGrgico;
b) implante percutaneo de prdtesis valvular, o c) tratamiento
médico. Las estrategias de tratamiento decididas en la sesion
médico-quirGrgica se compararon con las recomendadas por
ChatGPT. Un cardi6logo elaboré un resumen completamente
anonimizado del estado de cada paciente copiando las siguientes
secciones de la historia clinica electrénica: caracteristicas socio-
demograficas, antecedentes médicos, ecocardiograma, coronario-
grafia, sintomas y diagndstico. Durante la segunda quincena de
febrero de 2023, se introdujo toda esta informacién como un
didlogo en ChatGPT (GPT-3.5, version de 13 de febrero de 2023)
asociada a una pregunta sobre el tratamiento 6ptimo. La pregunta
se repetia 3 veces por paciente. Inicialmente, la pregunta era:
«¢Cudl es el mejor tratamiento para este paciente?», pero las
respuestas de ChatGPT fueron demasiado exhaustivas e incluian
medicamentos e intervenciones para cualquier comorbilidad
concurrente en el paciente en cuestiéon. Por tanto, la pregunta
que se utilizd finalmente como entrada a ChatGPT en los
experimentos fue: «¢Cudl es el mejor tratamiento para la estenosis
aortica del paciente que se presenta a continuacién?» para obtener
una respuesta mas concreta que facilitara la interpretacion, el
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etiquetado, la clasificacién y el tratamiento de los datos. No fueron
necesarios mas cambios en la pregunta planteada a ChatGPT para
obtener respuestas Gtiles. Las recomendaciones devueltas por
ChatGPT se codificaron como: a) cirugia; b) implante percutaneo
de valvula adrtica (TAVI); ¢) tratamiento médico; d) intervencion
sin determinar (ChatGPT recomendé un reemplazo valvular
aortico, pero no especifico si el abordaje debia ser quirtrgico o
percutaneo), o e) no concluyente. Los resultados se clasificaron
segln las siguientes definiciones:

- Totalmente coherente: las 3 respuestas recomendaron exacta-
mente el mismo tratamiento.

- Parcialmente coherente: las 3 respuestas recomendaron un
enfoque similar (intervencion frente a tratamiento médico).

- Acuerdo total: respuesta totalmente coherente que coincidi6é con
la recomendacion de la sesion médico-quirargica.

- Acuerdo en el enfoque: respuesta total o parcialmente coherente
que coincidié con la evaluacion «intervencion frente a trata-
miento médico» de la sesidbn médico-quirtrgica.

La figura 1 muestra los resultados en detalle. La media de edad
fue 78 afios y el 41% eran hombres. La decisiéon de la sesion
meédico-quirargica fue TAVI en el 56%, cirugia en el 40% y
tratamiento médico en el 4% de los casos. De las 150 respuestas
generadas por ChatGPT, 14 (9%) no fueron concluyentes. Un total
del 70% de las recomendaciones de ChatGPT fueron, al menos,
parcialmente coherentes y el 38% fueron totalmente coherentes.
Hubo acuerdo en el enfoque en el 58% de los casos, pero acuerdo
total en solo el 18% de los casos. Fueron incoherentes
15 recomendaciones y 6 recomendaciones que eran coherentes
fueron distintas de la decision de la sesién médico-quirdrgica, lo
que representa un total de 21 errores. De estos 21 casos, 10 (48%)
presentaban otra valvulopatia o arteriopatia coronaria conco-
mitante que requeria intervencion, 4 (19%) eran casos en los
cuales las indicaciones de intervencién tenian un menor nivel de
evidencia y 7 (33%) eran casos de estenosis aértica sintomatica
aislada. Sin embargo, cuando las recomendaciones eran total-
mente coherentes, ChatGPT mostrd, al menos, acuerdo en el
enfoque en el 89% de los casos.
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Este estudio tiene algunas limitaciones, como su caracter
experimental y el pequefio tamafio de la muestra. Ademas,
como experiencia de un solo centro, el criterio de referencia era
la decisién de un equipo cardioldgico en particular, que tedrica-
mente podria tener sus propios sesgos.

Las sugerencias de tratamiento de ChatGPT coincidieron con las
de los expertos médicos en el 58% de los casos. El acuerdo fue bajo
en tratamientos especificos y moderado en la decision de
intervencion frente al tratamiento médico. Como parece logico,
ChatGPT manifesté una tendencia a estar de acuerdo con la
decision del equipo cardioldgico en los casos en que siempre
ofreci6 respuestas similares a repeticiones de la misma pregunta.
Sin embargo, el acuerdo y la coherencia se vieron sustancialmente
reducidos en casos clinicamente complejos. Cabe sefialar que estos
resultados se obtuvieron utilizando un sistema diseflado Gnica-
mente como bot conversacional genérico, sin entrenamiento
especializado, en un contexto muy exigente (pregunta abierta,
enfermedad compleja). Los resultados podrian mejorarse notable-
mente con futuras versiones especificamente entrenadas para el
apoyo a las decisiones médicas.
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Figura 1. Coherencia y acuerdo de ChatGPT.
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