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Resumen

Introduccion y objetivos: Las enfermedades cardiovascul ares son una de las principal es causas de muerte en
todo el mundo. En los Ultimos afos, lainteligencia artificial (I1A), en particular los model os de lenguaje como
ChatGPT, han emergido como herramienta para diagnéstico temprano de enfermedades. En este estudio se
explorael potencial de ChatGPT para el diagnostico y tratamiento de enfermedades cardiovasculares.

M étodos: Estudio observacional transversal que incluye 13 pacientes ingresados en planta de Cardiologia de
nuestro hospital en mayo de 2023 por diversas causas. Proporcionando informacién sobre la presentacion
clinicay las pruebas complementarias iniciales realizadas en el Servicio de Urgencias de cada paciente ala
herramienta ChatGPT (v3,5. OpenAl, 2021), se solicitdé alamisma un diagnéstico diferencia y pruebas
complementarias adicionales. Posteriormente, se aportaron |os resultados de | as pruebas realizadas en vida
real, y con ello se solicitaron un diagnéstico final y el tratamiento recomendado (figura). Finalmente, se
compararon las respuestas proporcionadas por la herramienta ChatGPT con el curso clinico, 1o que permitio
evaluar su capacidad paraidentificar correctamente los diagnosticos diferenciales y recomendar un
tratamiento adecuado.

Resultados: Se analizaron los datos obtenidos concluyendo que la herramienta ChatGPT llegd aun
diagnostico diferencial acertado en el 100% de |os casos, acertando las pruebas complementarias arealizar en
el 76,92%, si bien faltaron pruebas en el 38,46% y en el 69,23% de los casos solicitd pruebas
complementarias excesivas. Respecto a diagnostico, acertd el mismo en €l 76,92% de |os casos,
proporcionando un tratamiento correcto en el 84,61%. Latabla presentalos 13 casos explorados.
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HTA: hipertension arterial; DLP: dislipemia; FA: fibrilacion auricular; SCA: sindrome coronario agudo; SAA: sindr
transtorécico; PE: prueba de esfuerzo; TC: tomografia computarizada; RM: resonancia magnética; CNG: coronariog
DM: diabetes; ICC: insuficiencia cardiaca congestiva; TEP: tromboembolismo pulmonar; EPOC: enfermedad pulmc
MCD: miocardiopatia dilatada; DV I: disfuncion ventricular izquierda; 1CP: intervencionsimo coronario percutaneo;

NRL: neurol6gico; ACV: accidente cerebrovascular; FEVI: fraccion de eyeccion ventricular izquierda; CIC: cardiof
rapida; CD: coronariaderecha; VI: ventriculo izquierdo; AOS: apnea obstructiva del suefio; OM: obtusa marginal; C
SCACEST: SCA con elevacion de ST; MP: marcapasos; ERC: enfermedad renal cronica; EAP: enfermedad arterial

estenosis adrtica; 1Ao: insuficiencia adrtica; QT: quimioterapia; RT: radioterapia; D1: primera diagonal; TSVI: tract
estudio electrofisiol6gico; TVNS: taquicardia ventricular no sostenida; EV: extrasistolia ventricular.

Conclusiones: ChatGPT es una excelente herramienta para el planteamiento del diagnéstico diferencial en
enfermedades cardiovasculares, pero estd menos acertado ala hora de recomendar pruebas complementarias,
plantear un diagnostico fina y planificar un plan de tratamiento. Estos hallazgos sugieren que ChatGPT
podria ser una herramienta prometedora, pero se necesitan mas estudios paraevaluar su utilidad clinicareal y
su capacidad paramejorar los resultados de | os pacientes.



