
dolor abdominal y alteraciones cardiacas, del sistema nervioso

central o de cualquier otro órgano1.

La endocarditis infecciosa (EI) es la enfermedad cardiaca más

frecuente1, y la TW se aı́sla en el 5% de las EI con cultivos

negativos3. Su prevalencia es baja, pero su frecuencia real puede

ser mayor, dado que se han reportado casos con base en análisis

histológicos o PCR de válvulas cardiacas de pacientes que no

cumplen los criterios de Duke4. La válvula mitral es la afectada con

más frecuencia3. El diagnóstico etiológico de la EI por TW se lleva a

cabo mediante biopsia o PCR en sangre5. Su tratamiento se basa en

antibioterapia con doxiciclina 200 mg/24 h e hidroxicloroquina

200-600 mg/24 h durante al menos 18 meses5.

En los pulmones, esta afección se presenta en forma de tos

crónica, disnea y dolor pleurı́tico, semejante a una enfermedad

pulmonar intersticial1. La HAP asociada a la EW es un hallazgo

infrecuente. Su fisiopatologı́a no se ha establecido, pero se ha

propuesto un estado proinflamatorio mediado por citocinas,

infiltración directa de TW en los vasos pulmonares o embolias

de células PAS positivas2. Aunque inicialmente la HAP de nuestra

paciente se clasificó dentro del grupo etiológico 16, la evolución de

los parámetros ecocardiográficos de HAP tras la antibioterapia

indicaba reclasificarla dentro del grupo 5 o miscelánea. No existen

evidencias sobre el tratamiento de la enfermedad vascular

pulmonar causada por esta afección, aunque en la mayorı́a de

los casos publicados la HAP se resolvió tras antibioterapia, en

concordancia con nuestro caso, lo que puede potenciar la hipótesis

de una lesión directa del microorganismo a los vasos pulmonares.
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Wulf y J. López Baizán colaboraron en la realización de los estudios
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Rendimiento de un chatbot de inteligencia artificial con
capacidad de búsqueda web en asistencia relacionada
con la cardiologı́a: un estudio de simulación

Performance of an artificial intelligence chatbot with web search

capability in cardiology-related assistance: a simulation study

Sr. Editor:

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de

mortalidad en el mundo. La detección y el tratamiento tempranos

de los sı́ntomas son cruciales para mejorar los resultados.

Aproximadamente el 70% de los pacientes buscan información

de salud utilizando motores de búsqueda antes de consultar a

profesionales de la medicina1. En noviembre de 2022 se lanzó el

Chat generative pretrained transformer (ChatGPT), un modelo de

lenguaje de inteligencia artificial (IA) basado en el diálogo, y atrajo

una gran atención en la comunidad cientı́fica2. El 8 de febrero de

2023 se lanzó Bing-Chat de Microsoft, un chatbot de IA que

proporciona asistencia conversacional basada en GPT-4, con acceso

a búsquedas en Internet en tiempo real (WSa-GPT)3. WSa-GPT

utiliza lenguaje natural y algoritmos de aprendizaje profundo para

proporcionar respuestas en forma de conversaciones naturales.

Aunque se ha observado que los chatbots como ChatGPT proporcio-

nan respuestas muy exactas a preguntas básicas relativas a la

prevención de las enfermedades cardiovasculares4 y a preguntas de

los pacientes y que es capaz de redactar informes de alta5, es

necesario evaluar su seguridad a la hora de prestar ayuda a los

pacientes que lo consultan. El objetivo de esta simulación fue evaluar

de manera cualitativa la viabilidad y la exactitud de un chatbot WSa-

GPT para proporcionar ayuda en el ámbito de la cardiologı́a en

trastornos cardiovasculares frecuentes e importantes.

Este estudio se llevó a cabo durante la semana del 13 al 17 de

febrero, poco después del lanzamiento de este chatbot WSa-GPT. Se
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probaron diversas opciones de entrada hasta que encontramos una que

actuaba efectivamente como asistente de salud. Utilizando una

conversación de estilo libre y basándose en experiencias reales, un

cardiólogo simuló 14 pacientes que abarcaban sı́ntomas cardiovascu-

lares comunes e importantes, ası́ como situaciones de urgencia o

banales (tabla 1). Se grabaron las conversaciones y 2 cardiólogos

independientes evaluaron (como «apropiado» o «inapropiado») si la

anamnesis era completa y pertinente (correspondı́a a los sı́ntomas y las

respuestas y obtenı́a información pertinente sobre antecedentes

médicos, sı́ntomas y factores de riesgo en concordancia con las guı́as

clı́nicas). Los 2 cardiólogos independientes evaluaron también si la

decisión final era o no segura para el paciente y si las respuestas eran

claras y fáciles de comprender. Las discrepancias se resolvieron con la

intervención de un tercer cardiólogo independiente. Al no tratarse de

pacientes reales, no es necesaria la aprobación de ética de investigación.

Los pacientes simulados eran predominantemente varones

(64,3%), con una mediana [intervalo intercuartı́lico] de edad de

54 [36-73] años. Se llegó a una decisión tras una mediana de

23 [18-29] mensajes. Las respuestas de WSa-GPT a todos los casos

simulados (100%) se evaluaron como «apropiadas» para una

decisión final correcta y segura. Además, 13 casos (93%) se

consideraron «apropiados» por lo que respecta a la claridad y la

facilidad de comprensión y 10 (71%) fueron «apropiados» en cuanto

a la anamnesis (tabla 1). El tercer cardiólogo resolvió 2 discre-

pancias como respuestas apropiadas. Todas las conversaciones

simuladas se encuentran en los vı́deos 1-14 del material adicional.

En este estudio exploratorio se observó que el chatbot WSa-GPT

proporcionó recomendaciones claras y apropiadas para toda una gama

de trastornos de salud cardiovascular simulados. Aunque la anamnesis

se consideró inapropiada en 5 casos (p. ej., en los casos 3 y 6 no se

planteó ninguna pregunta acerca de la nicturia, el aumento de peso o la

disnea paroxı́stica nocturna), la recomendación final fue apropiada.

Estos resultados respaldan los datos anteriores que indicaban el

potencial de los chatbots interactivos basados en IA para la asistencia en

el ámbito de la cardiologı́a4. Estos chatbots pueden proporcionar

respuestas inmediatas y exactas a preguntas relativas a la salud, con lo

que se reducirı́a la carga de trabajo de los profesionales sanitarios5,6. Por

ejemplo, la conversación entre el paciente y el chatbot podrı́a

transmitirse en forma de mensajes electrónicos, lo que permitirı́a al

médico llevar a cabo una evaluación clı́nica inicial antes de la llegada del

paciente al servicio de urgencias. La aplicación de estos chatbots

basados en IA podrı́a aportar ahorros de costes de la atención sanitaria y

brindar apoyo a los pacientes en zonas remotas con poco acceso a

médicos de atención primaria.

Hay que tener en cuenta varias limitaciones. Primero, la interacción

entre paciente y chatbot se simuló en vez de utilizar a pacientes reales

que solicitaran asesoramiento médico. Sin embargo, no parece ético

retrasar la consulta de un paciente con un profesional de la salud

simplemente para evaluar la seguridad de un chatbot basado en IA.

Además, la conversación en estilo libre utilizada en la simulación

podrı́a llevar a un sesgo en la evaluación de la herramienta. Segundo, el

tamaño de la muestra es muy pequeño. La razón es que, cuando se

lanzó, el chatbot Bing de Microsoft estaba limitado a 11 mensajes en

1 semana. Aunque simulamos los motivos más frecuentes para acudir

al servicio de urgencias por dolor torácico agudo, no se simularon ni

evaluaron otras enfermedades posibles pero menos frecuentes (p. ej.,

miocarditis, neumotórax, sı́ndrome de Boerhaave), por lo que la

decisión apropiada de WSa-GPT no puede extrapolarse a esas

situaciones. Tercero, cuando se utilizó el mismo prompt original

3 meses después de concebir el estudio, las conversaciones ya no eran

reproducibles. Bing Chat sufrió varios cambios que hicieron que se

centrara más en búsquedas en Internet asistidas. Los estudios futuros

deberán centrarse no solo en la viabilidad y la exactitud cualitativas de

los chatbots basados en IA, sino también en la reproducibilidad de los

resultados. Cuarto, aunque los cardiólogos que realizaron la simulación

de pacientes y los cardiólogos que evaluaron las respuestas eran

distintos, es posible que se haya introducido un pequeño sesgo. Quinto,

el 64% de los pacientes simulados eran varones, todos ellos caucásicos;

se necesitan nuevas investigaciones para evaluar la seguridad y la

efectividad del chatbot WSa-GPT en diferentes pacientes y trastornos

Tabla 1

Caracterı́sticas de los pacientes, decisión y evaluación

Enfermedad simulada Edad Sexo Decisión Decisión

correcta/

segura

Anamnesis

adecuada

Claridad

R1 R2 R3 R1 R2 R3 R1 R2

Sı́ncope debido a taquicardia ventricular en un paciente con sı́ndrome de

Brugada

36 M Acudir a SU A A ND A A ND A A

Taquicardia supraventricular paroxı́stica con buena tolerancia a medicación 20 M Acudir a SU A A ND A A ND A A

Estenosis aórtica grave sintomática 67 M Evaluación sin

carácter de urgencia

A A ND I I ND I I

Infarto de miocardio con elevación del segmento ST 45 M Llamar a SU A A ND I I ND A A

Dolor torácico no isquémico 35 F Atención primaria A A ND A A ND A A

Descompensación de insuficiencia cardiaca 82 M Acudir a SU A A ND I I ND A A

Angina estable 54 M Evaluación

preferente

A A ND A A ND A A

Hipotensión 104 F Evaluación

preferente

A I A A A ND A A

Hipertensión leve 62 F Evaluación sin

carácter de urgencia

A A ND A A ND A A

Sı́ncope de mecanismo neurológico 24 F Evaluación sin

carácter de

emergencia

A A ND A I A A A

Infarto agudo de miocardio sin elevación del segmento ST 76 M Acudir a SU A A ND A A ND A A

Disección de aorta 56 M Llamar a SU A A ND I I ND A A

Angina de Prinzmetal 40 M Llamar a SU A A ND A A ND A A

Flutter auricular 83 F Evaluación

preferente

A A ND A A ND A A

A: apropiado; F: sexo femenino; I: inapropiado; M: sexo masculino; ND: no disponible; R1: revisor 1; R2: revisor 2; R3: revisor 3; SU: servicio de urgencias.
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crónicos, ası́ como su papel para respaldar a los profesionales de la

salud en la atención personalizada. Sexto, no se midió la duración de las

conversaciones, pero se desarrollaron de forma natural, sin que hubiera

un retraso significativo que pudiera influir en la experiencia del

diálogo. Y séptimo, estos resultados prometedores tienen la limitación

del uso de un prompt del chatbot personalizado, y es posible que no sea

reproducible en otros contextos.

En conclusión, 2 cardiólogos independientes valoraron que el

chatbot WSa-GPT proporcionó una recomendación apropiada y clara

respecto a la urgencia de solicitar una evaluación médica en persona

en 14 casos de pacientes simulados. Sin embargo, los resultados no

fueron reproducibles en una fecha posterior debido a los varios

cambios introducidos en el motor del chatbot WSa-GPT, lo cual limita

la aplicabilidad de esta herramienta. La reproducibilidad de los

resultados será un criterio esencial en las evaluaciones de futuros

chatbots basados en IA y en GPT4 por lo que respecta a su viabilidad y

la aplicación en entornos hospitalarios y prehospitalarios.
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Gema Miñanaa,b, Jasper Boeddinghausc,d, Christian Muellerc

y Juan Sanchisa,b

aDepartamento de Cardiologı́a, Hospital Clı́nico Universitario de
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Acceso transeptal con AcQCross en procedimientos de
crioablación de venas pulmonares

Transseptal crossing with the AcQCross device for cryoballoon-

based pulmonary vein isolation procedures

Sr. Editor:

La ablación de la fibrilación auricular (FA) mediante el

aislamiento de venas pulmonares ha evolucionado en los últimos

años a técnicas más rápidas y seguras. Asimismo se han

desarrollado instrumentos para facilitar un punto clave del

procedimiento: la punción transeptal para el acceso a la aurı́cula

izquierda1,2.

Nuestro centro ha sido pionero en utilizar en España el

instrumento de acceso a la aurı́cula izquierda AcQCross Qx

(Medtronic, Estados Unidos). Se trata de una solución que integra

dilatador y aguja de punción transeptal y permite, además de la

punción mecánica tradicional, combinar la aplicación de radio-

frecuencia para septos difı́ciles. Además, el uso de este sistema

como dilatador de la propia vaina deflectable de crioablación
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