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Resumen

Objetivos: La inteligencia artificial (IA) se está posicionando como una herramienta emergente en la toma de
decisiones médicas. Sin embargo, su fiabilidad en entornos multidisciplinares, como los comités de tumores
(MTB), aún no ha sido suficientemente evaluada. Este estudio evalúa la concordancia entre un comité
multidisciplinar y ChatGPT-4.0 en la selección del tratamiento óptimo para pacientes con cáncer de pulmón,
comparando una versión sin entrenamiento con otra optimizada mediante guías clínicas.

Métodos: Diseño: estudio experimental basado en la simulación de decisiones clínicas mediante pacientes
virtuales generados con la propia IA. Población: se generaron 102 pacientes virtuales tras el cálculo del
tamaño muestral. Se excluyeron cinco pacientes por inconsistencias en la generación de datos, obteniendo
una cohorte final de 97 casos con distribución representativa en términos epidemiológicos y de características
clínicas, incluyendo estadio tumoral, biomarcadores y estado funcional. Evaluación de decisiones: Comité
multidisciplinar de referencia; ChatGPT-4.0 sin entrenamiento; ChatGPT-4.0 entrenado con guías clínicas
actualizadas (NCCN, ESMO, ESTS). Análisis de concordancia: selección de la decisión diagnóstica o
terapéutica inicial (12 opciones, incluyendo la necesidad de pruebas diagnósticas adicionales). Selección del
tratamiento definitivo tras completar el estudio diagnóstico (11 opciones). Análisis estadístico: se calculó el
coeficiente kappa de Fleiss con intervalos de confianza del 95% para medir la concordancia interevaluador.

Resultados: Se evaluaron 97 pacientes virtuales, obteniéndose los siguientes valores de concordancia (kappa
de Fleiss, IC95%): en la evaluación considerando 12 opciones posibles (incluyendo la opción de realizar
pruebas diagnósticas adicionales): MTB vs. ChatGPT-4.0 sin entrenamiento: k = 0,413 (0,304-0,522).
Concordancia moderada. MTB vs. ChatGPT-4.0 entrenado: k = 0,886 (0,809-0,963). Concordancia casi
perfecta. En la evaluación considerando 11 opciones posibles (decisión definitiva): MTB vs. ChatGPT-4.0
sin entrenamiento: k = 0,678 (0,569-0,788). Concordancia sustancial. MTB vs. ChatGPT-4.0 entrenado: k =
0,969 (0,928-0,999). Concordancia casi perfecta.

Conclusiones: La IA sin entrenamiento muestra una concordancia limitada en la toma de decisiones médicas.
Sin embargo, su optimización con guías clínicas mejora significativamente la precisión. Estos hallazgos
sugieren que la IA, correctamente entrenada, podría integrarse como herramienta complementaria en la toma
de decisiones.
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