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0-03 - ONCOLOGIA: EVALUACION DE LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL EN LA
TOMA DE DECISIONES DE UN COMITE MULTIDISCIPLINAR DE CANCER DE
PULMON
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Resumen

Objetivos: Lainteligenciaartificial (I1A) se estd posicionando como una herramienta emergente en latomade
decisiones médicas. Sin embargo, su fiabilidad en entornos multidisciplinares, como |os comités de tumores
(MTB), alin no ha sido suficientemente evaluada. Este estudio evalGa la concordancia entre un comité
multidisciplinar y ChatGPT-4.0 en la seleccion del tratamiento optimo para pacientes con cancer de pulmon,
comparando unaversion sin entrenamiento con otra optimizada mediante guias clinicas.

Métodos: Disefio: estudio experimental basado en la simulacion de decisiones clinicas mediante pacientes
virtuales generados con la propia | A. Poblacion: se generaron 102 pacientes virtuales tras el cdculo del
tamafio muestral. Se excluyeron cinco pacientes por inconsistencias en la generacién de datos, obteniendo
una cohorte final de 97 casos con distribucion representativa en términos epidemiol 6gicos y de caracteristicas
clinicas, incluyendo estadio tumoral, biomarcadores y estado funcional. Evaluacién de decisiones. Comité
multidisciplinar de referencia; ChatGPT-4.0 sin entrenamiento; ChatGPT-4.0 entrenado con guias clinicas
actualizadas (NCCN, ESMO, ESTS). Andlisis de concordancia: seleccion de la decision diagndstica o
terapéuticainicial (12 opciones, incluyendo la necesidad de pruebas diagndsticas adicionales). Seleccion del
tratamiento definitivo tras completar el estudio diagnostico (11 opciones). Analisis estadistico: se calcul 6 el
coeficiente kappa de Fleiss con interval os de confianza del 95% para medir la concordancia interevaluador.

Resultados: Se evaluaron 97 pacientes virtual es, obteniéndose | os siguientes val ores de concordancia (kappa
de Fleiss, 1C95%): en la evaluacion considerando 12 opciones posibles (incluyendo la opcién de realizar
pruebas diagndsticas 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 evaluacion considerando 11 opciones posibles (decision 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 cas perfecta.

Conclusiones: LalA sin entrenamiento muestra una concordancia limitada en la toma de decisiones médicas.
Sin embargo, su optimizacion con guias clinicas mejora significativamente la precision. Estos hallazgos
sugieren que lalA, correctamente entrenada, podria integrarse como herramienta complementaria en latoma
de decisiones.
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