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Estimado editor

La inteligencia artificial (IA) está transformando profun-
damente el campo de la medicina, y la interpretación 
del electrocardiograma (ECG) no es una excepción. His-
tóricamente, el ECG ha sido una herramienta crucial en 
el diagnóstico de enfermedades cardiovasculares, pero 
su correcta interpretación depende en gran medida de 
la experiencia y capacitación del profesional de salud. 
En este contexto, la IA ha emergido como un aliado po-
tencial, revolucionando la manera en que se analizan 
estos registros y ofreciendo soluciones a limitaciones 
clásicas del sistema sanitario.1

Los avances en el aprendizaje profundo han permi-
tido desarrollar algoritmos que no solo igualan, sino 
que en algunos casos superan, el desempeño de los 
cardiólogos humanos en la identificación de patolo-
gías cardíacas específicas. Condiciones como la fibri-
lación auricular, la hipertrofia ventricular izquierda 
y el síndrome de QT prolongado han sido el foco de 
diversas investigaciones que demuestran el poten-
cial de la IA para mejorar la precisión diagnóstica. Sin 
embargo, lo más sorprendente es su capacidad para 

identificar marcadores sutiles que a menudo pasan 
desapercibidos para el ojo humano. Por ejemplo, al-
goritmos recientes han logrado detectar disfunción 
ventricular izquierda en pacientes asintomáticos tras 
un infarto de miocardio, un hallazgo que puede cam-
biar radicalmente el enfoque de la prevención secun-
daria en cardiología.2

Un beneficio crítico de la IA radica en su capacidad para 
procesar grandes volúmenes de datos en tiempo real, 
optimizando los flujos de trabajo en los servicios de 
salud. Esta característica resulta particularmente útil 
en contextos de acceso limitado a recursos o en zonas 
periféricas donde los especialistas en cardiología son 
escasos. En estos escenarios, la IA puede actuar como 
un filtro avanzado, diferenciando ECG normales de 
aquellos que requieren atención inmediata. Esto no 
solo reduce la carga de trabajo de los profesionales de 
la salud, sino que también permite una priorización 
adecuada en entornos saturados, donde cada segunda 
cuenta. Además, en regiones rurales o países en desa-
rrollo, la implementación de esta tecnología podría ce-
rrar brechas significativas en la atención médica, brin-
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dando diagnósticos de alta calidad en lugares donde 
anteriormente era inalcanzable.3

El potencial de la IA no se limita al diagnóstico. Los 
modelos actuales están comenzando a demostrar su 
capacidad predictiva, anticipando eventos cardiovas-
culares antes de que se manifiesten clínicamente. Por 
ejemplo, algunos algoritmos son capaces de identifi-
car a pacientes en riesgo de desarrollar insuficiencia 
cardíaca o eventos arrítmicos basándose en patrones 
electrocardiográficos sutiles que no son evidentes 
para los especialistas. Este enfoque predictivo repre-
senta un cambio de paradigma en la medicina car-
diovascular, permitiendo intervenciones tempranas 
y personalizadas que podrían mejorar los desenlaces 
clínicos y reducir la carga económica asociada a estas 
patologías.4

A pesar de estos avances, la integración de la IA en la 
práctica clínica enfrenta varios desafíos que no pueden 
ser ignorados. Uno de los principales problemas es la 
generalización de los algoritmos. Muchas de las he-
rramientas actuales han sido entrenadas en bases de 
datos específicas, limitando su aplicabilidad a otras po-
blaciones con características demográficas, genéticas o 
epidemiológicas distintas.5 La validación de estas tec-
nologías en contextos diversos es esencial para garan-
tizar su efectividad y seguridad. Otro aspecto crítico es 
la necesidad de formar a los profesionales de la salud 
en el uso de estas herramientas. Aunque la IA ofrece 
resultados impresionantes, su interpretación requiere 
un entendimiento profundo de sus limitaciones y del 
contexto clínico. Los médicos deben ser capacitados 
para analizar los datos proporcionados por estos siste-
mas de manera crítica, integrándolos en un proceso de 
toma de decisiones que siempre priorice el bienestar 
del paciente.6

Desde una perspectiva ética y legal, surgen preguntas 
importantes: ¿quién es responsable si un algoritmo co-
mete un error? ¿Cómo se asegura la transparencia en el 
funcionamiento de estas herramientas? La implemen-
tación de la IA debe estar respaldada por regulaciones 
claras que establezcan la responsabilidad compartida 
entre los desarrolladores, las instituciones de salud y 
los profesionales médicos. Además, es crucial garanti-
zar que estos sistemas sean justos y no perpetúen ses-
gos que puedan afectar negativamente a ciertos gru-
pos poblacionales.7

Un aspecto esencial en el desarrollo e implementación 
de la IA es garantizar que esta no reemplace, sino que 
complemente el juicio clínico. Los algoritmos de IA 
pueden proporcionar una perspectiva adicional y va-
liosa, pero la decisión final debe recaer siempre en el 
médico. La relación médico-paciente sigue siendo fun-
damental, y cualquier herramienta tecnológica debe 

estar diseñada para fortalecer esta interacción, no para 
sustituirla. En este sentido, la IA debería ser vista como 
un copiloto que ayuda al cardiólogo a identificar patro-
nes, priorizar casos y optimizar el manejo de los pacien-
tes. Esta colaboración entre humano y máquina tiene 
el potencial de mejorar no solo los resultados clínicos, 
sino también la experiencia del paciente y del médico 
en el proceso asistencial.8

El futuro de la IA en la interpretación del ECG y en la 
atención cardiovascular es prometedor. Sin embargo, 
su éxito dependerá de cómo se manejen los desafíos 
mencionados. La colaboración entre la comunidad 
médica, los desarrolladores de tecnología y las autori-
dades reguladoras será clave para establecer estánda-
res que garanticen la seguridad, eficacia y equidad de 
estas herramientas. Además, es fundamental fomen-
tar la investigación interdisciplinaria, combinando el 
conocimiento médico con la experiencia en ciencias 
de datos y aprendizaje automático. Este enfoque per-
mitirá desarrollar algoritmos más robustos, adapta-
bles y éticos, que puedan beneficiar a una población 
global diversa.9

En conclusión, la IA está revolucionando la forma en 
que se interpretan los ECG y se abordan las patologías 
cardíacas. Su capacidad para mejorar la precisión diag-
nóstica, optimizar recursos y anticipar eventos adver-
sos representa un avance significativo en la medicina 
cardiovascular. No obstante, su implementación debe 
ser cuidadosa, priorizando siempre el bienestar del pa-
ciente y respetando los principios éticos y legales que 
rigen la práctica médica. La inteligencia artificial tiene 
el potencial de cambiar para siempre la manera en que 
ejercemos la medicina. Si se aplica correctamente, esta 
tecnología no solo permitirá brindar un diagnóstico 
cardiovascular de calidad en cualquier lugar del mun-
do, sino que también contribuirá a reducir las dispari-
dades en la atención de salud, acercándonos a un mo-
delo más equitativo y eficiente.10
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