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Aunque actualmente no existe una definición ampliamente
aceptada de Inteligencia Artificial (IA), esta se suele describir
como el empleo de sistemas informáticos para simular la
inteligencia humana, con el propósito de realizar una extensa
variedad de tareas que requieren razonamiento, aprendizaje
y toma de decisiones [1]. El término “Inteligencia Artificial”
fue acuñado por John McCarthy et al. a mediados de los años
cincuenta, que la definieron como “la ciencia e ingeniería
para desarrollar máquinas inteligentes que denmuestras de
pensamiento crítico comparable al de los humanos” [2].
Desde entonces, los notables avances tecnológicos han
mejorado la potencia y las aplicaciones de las herramientas
de IA, habiendo pasado esta a formar parte integral del
ámbito personal y profesional de la población. Entre los
principales componentes de la IA se incluyen el aprendi-
zaje automático (machine learning, ML), que consiste en
una serie de algoritmos diseñados para mejorar de forma
autónoma mediante la experiencia, y el aprendizaje pro-
fundo (deep learning, DL), un subconjunto de herramientas
de ML que emplean redes neuronales con múltiples capas
para analizar datos complejos. Las propias redes neuronales
son modelos computacionales que replican la estructura del
cerebro humano y que cuentan con capacidades como el
reconocimiento de patrones y el desarrollo de modelos pre-
dictivos [3]. La IA generativa, una rama de la IA, emplea
modelos de DL y se centra principalmente en generar conte-
nido nuevo, incluyendo textos (p.ej. Large Language Models,
LLMs), imágenes y música, entre otros [3].

En el campo de lamedicina, se han desarrollado sistemas
de IA paramejorar la eficiencia y precisión, especialmente en

tareas como el diagnóstico de patologías a partir de datos de
imagen y el procesamiento de grandes volúmenes de datos
clínicos y diagnósticos [4]. Debido al uso extendido de la tec-
nología y a su potencial para generar una gran cantidad de
información clínica (llamada “big data”) en forma de resul-
tados analíticos, la IA ha ido ganando impulso en el campo de
la medicina de laboratorio [5]. Una encuesta reciente de la
Federación Europea de Química Clínica y Medicina de Labo-
ratorio (EFLM) reveló el elevado interés entre los profesio-
nales de laboratorio en la formación en IA, aun cuando solo
una minoría (aproximadamente el 25 %) de los laboratorios
encuestados estaban inmersos en algún proyecto de IA [6].

Independientemente de las diferentes percepciones
observadas entre los profesionales de laboratorio, resulta
indiscutible que la IA seguirá desempeñando un papel cada
vez más preeminente en la organización y actividad de los
laboratorios médicos. En el momento actual, ya se están
implementando varias herramientas de IA, como los mode-
los de ML para la optimización del procesamiento de
muestras y gestión del control de calidad [7] y losmódulos de
verificación y validación automática integrados en el sis-
tema informático del laboratorio (LIMS) [8], así como téc-
nicas demorfología digital en hematología de laboratorio [9].
Además, los modelos de DL están siendo esenciales a la hora
de manejar e interpretar los conjuntos de datos masivos
generados en los estudios de investigación en el campo de la
genómica y la proteómica.

Un ejemplo paradigmático de la forma en que la IA
puede apoyar la toma de decisiones clínicas es el ensayo
clínico aleatorizado simple ciego realizado recientemente
en el que se asignó aleatoriamente a médicos de familia y a
especialistas en medicina interna y urgencias para que
emplearan los recursos tradicionales únicamente o tuvie-
ran acceso a los mismos recursos complementados con
LLM [10]. Aunque el empleo de LLM no mejoró de manera
significativa el razonamiento clínico en comparación con el
uso exclusivo de los recursos tradicionales (mediana de
puntuación de razonamiento diagnóstico por caso: 76 %
frente a 74 %; p=0,60), la mediana de puntuación de razo-
namiento diagnóstico del LLM empleado exclusivamente
fue del 92 %, mejorando las puntuaciones de las dos
cohortes de facultativos en más del 16 %.
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Aunque cada vez estámás asumido que la IA va a pasar a
formar parte integral de la organización y las actividades de
los servicios de laboratorio clínico de todo el mundo, aun
quedan algunas dificultades por resolver (Tabla 1). El primer
problema es la limitada flexibilidad de la IA a la hora de
interpretar los datos analíticos. Frente a la cognición
humana, que es capaz de emplear el juicio intuitivo y el
razonamiento gestáltico [11], los sistemas de IA carecen
todavía de la capacidad adaptativa necesaria para inter-
pretar datos con el mismo nivel de comprensión contextual.
El mismo principio sería aplicable al reconocimiento de
imágenes. Aunque los modelos de DL se pueden entrenar
para identificar imágenes digitales de tipos de células
prototípicos, u otros componentes de los fluidos corporales,
la heterogeneidad de presentación inherente a estos ele-
mentos, especialmente en lo relativo a la variabilidad de las
alteraciones entre los distintos estados fisiológicos y pato-
lógicos, limita la precisión de la clasificación. Esta limi-
tación persiste tanto si se emplean sistemas digitales de
adquisición de imágenes celulares especializados, como si se
emplean herramientas de IA más generales como ChatGPT
[12]. En todos los casos, la generación actual de herramientas
de IA seguirá precisandomarcos de aprendizaje interactivos
y la supervisión humana para la revisión de la clasificación
inicial. De forma análoga, la interpretación de los síntomas
humanos y los datos analíticos individuales por parte de la
IA suele depender de una serie de algoritmos predefinidos
diseñados para identificar patrones basados en datos y
patologías existentes. No obstante, la presentación de las
diversas patologías puede variar, pudiendo diferir también
las posibles alteraciones analíticas asociadas a las diferentes
patologías, lo que podría dificultar el suministro de inter-
pretaciones en todo momento precisas o completas [5, 13].
Otras limitaciones son el exceso de dependencia de los
sistemas de IA, que podrían sustituir completamente el
razonamiento humano, su limitada flexibilidad y adaptabi-
lidad, lo que podría llevar a errores a la hora de interpretar
alteraciones analíticas complejas o poco frecuentes, tal como
hemos ilustrado. Otras desventajas son la falta de armoni-
zación, dado que herramientas de IA distintas pueden dar
respuestas diferentes a la misma cuestión clínica [14], las
dificultades regulatorias que deben regir la integración de la
IA en la práctica ordinaria de laboratorio, el coste de adquirir
y mantener actualizado el software, la complejidad de la
interacción entre los humanos y la IA, la falta de transpa-
rencia y justificación, debido al origen amenudo desconocido
de los algoritmos, problemas de responsabilidades cuando se
produce un error y los posibles sesgos en la toma de deci-
siones [15]. Finalmente, siempre será necesario emplear
herramientas de validación externa para garantizar la

reproducibilidad y generalización de toda herramienta o
algoritmo de IA.

En conclusión, aunque se espera que la IA va a revolu-
cionar lamedicina de laboratoriomejorando su eficiencia, la
precisión diagnóstica y la gestión de datos, esta también
plantea una serie de desafíos sustanciales. La integración de
la IA en la práctica habitual de laboratorio se debe plantear
con cautela, resolviendo las dificultades más esenciales,
como son el exceso de dependencia, la limitada flexibilidad
y los posibles sesgos y errores. Por otro lado, es necesario
también abordar otros aspectos de carácter regulatorio,
ético y jurídico, con el fin de garantizar que la IA se des-
pliega de forma transparenten donde se puedan atribuir
responsabilidades. Amedida que la IA va evolucionando, su
importancia en los servicios de análisis clínicos irá

Tabla : Luces y sombras de la inteligencia artificial en la medicina de
laboratorio.

Ventajas

– Posibilidad de agilizar procesos y actividades automatizando tareas
habituales.

– Capacidad para autovalidar y autoverificar datos analíticos, mejorando
así la eficiencia y la precisión.

– Asistencia en el reconocimiento de imágenes digitales para unamayor
precisión diagnóstica.

– Apoyo a la interpretación de datos clínicos, ayudando a la toma de
decisiones clínicas.

– Facilitar la redacción y edición de documentos.
– Gestión y análisis de big data.

Limitaciones

– Flexibilidad y adaptabilidad limitadas a la hora de manejar datos
inesperados y complejos.

– Posibles errores a la hora de interpretar alteraciones analíticas com-
plejas o infrecuentes.

– Excesiva dependencia de la IA, lo que puede reducir el juicio clínico
humano.

– Falta de armonización, lo que puede derivar en la obtención de
resultados distintos según la herramienta de IA utilizada.

– Necesidad de regulación, lo que puede ralentizar la integración de la
IA.

– Costes elevados derivados de la implantación, mantenimiento y for-
mación en el uso de sistemas de IA.

– Complejidad en la interacción humano-IA.
– Falta de transparencia y de justificación de los procesos de toma de

decisiones mediante IA.
– Falta de atribución de responsabilidades en caso de que se produzcan

errores en la interpretación de los datos.
– Consideraciones éticas y legales, incluyendo aspectos relacionados

con la privacidad de los datos y sesgos en los algoritmos
– Necesidad de validación externa para garantizar la reproducibilidad y

generalización.
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creciendo. Sin embargo, para que su implementación sea
satisfactoria, será necesaria la colaboración entre los pro-
fesionales de laboratorio, los desarrolladores tecnológicos,
las autoridades regulatorias y los gestores sanitarios.

Aprobación ética: No procede.
Consentimiento informado: No procede.
Contribución de los autores: Todos los autores han aceptado
la responsabilidad de todo el contenido de este manuscrito y
han aprobado su presentación.
Uso de grandesmodelos lingüísticos, IA y herramientas de
aprendizaje automático: Ninguno declarado.
Conflicto de intereses: Los autores declaran no tener nin-
gún conflicto de intereses.
Financiación del proyecto: Ninguno declarado.
Disponibilidad de los datos: No procede.

Referencias

1. Amisha MP, Pathania M, Rathaur VK. Overview of artificial intelligence
in medicine. J Fam Med Prim Care 2019;8:2328–31.

2. McCarthy J, Minsky ML, Rochester N, Shannon CE. A proposal for the
dartmouth summer research project on artificial intelligence, August
31, 1955. AI Mag 2006;27:12–4.

3. Hulsen T. Literature analysis of artificial intelligence in biomedicine.
Ann Transl Med 2022;10:1284.

4. Bekbolatova M, Mayer J, Ong CW, TomaM. Transformative potential of
AI in healthcare: definitions, applications, and navigating the ethical
landscape and public perspectives. Healthcare 2024;12:125.

5. Cadamuro J, Cabitza F, Debeljak Z, De Bruyne S, Frans G, Perez SM, et al.
Potentials and pitfalls of ChatGPT and natural-language artificial
intelligence models for the understanding of laboratory medicine test
results. An assessment by the European Federation of Clinical
Chemistry and Laboratory Medicine (EFLM)Working Group on Artificial
Intelligence (WG-AI). Clin Chem Lab Med 2023;61:1158–66.

6. Cadamuro J, Carobene A, Cabitza F, Debeljak Z, De Bruyne S,
Van Doorn W, et al. A comprehensive survey of artificial intelligence
adoption in European laboratory medicine: current utilization and
prospects. Clin Chem Lab Med 2024;24. https://doi.org/10.1515/cclm-
2024-1016. Epub ahead of print.

7. You J, Seok HS, Kim S, Shin H. Advancing laboratory medicine
practice with machine learning: swift yet exact. Ann LabMed 2025;45:
22–35.

8. Guidi GC, Poli G, Bassi A, Giobelli L, Benetollo PP, Lippi G. Development
and implementation of an automatic system for verification, validation
and delivery of laboratory test results. Clin Chem Lab Med 2009;47:
1355–60.

9. Kratz A, Lee SH, Zini G, Riedl JA, Hur M, Machin S. Digital morphology
analyzers in hematology: ICSH review and recommendations. Int J Lab
Hematol 2019;41:437–47.

10. Goh E, Gallo R, Hom J, Strong E, Weng Y, Kerman H, et al. Large
Language model influence on diagnostic reasoning: a randomized
clinical trial. JAMA Netw Open 2024;7:e2440969.

11. Cervellin G, Borghi L, Lippi G. Do clinicians decide relying primarily on
Bayesians principles or on Gestalt perception? Some pearls and pitfalls
of Gestalt perception in medicine. Intern Emerg Med 2014;9:513–9.

12. Negrini D, Pighi L, TosiM, Lippi G. Evaluating the accuracy of ChatGPT in
classifying normal and abnormal blood cell morphology. Clin Chem Lab
Med 2025;10. https://doi.org/10.1515/cclm-2024-1469. Epub ahead of
print.

13. Meyer A, Soleman A, Riese J, Streichert T. Comparison of ChatGPT,
Gemini, and Le Chat with physician interpretations of medical
laboratory questions from an online health forum. Clin Chem Lab Med
2024;62:2425–34.

14. Lippi G, Mattiuzzi C, Favaloro EJ. Reliability of generative artificial
intelligence in identifying the major risk factors for venous thrombosis.
Blood Coagul Fibrinolysis 2024;35:354–5.

15. Pennestrì F, Banfi G. Artificial intelligence in laboratory medicine:
fundamental ethical issues and normative key-points. Clin Chem Lab
Med 2022;60:1867–74.

Nota de artículo: El artículo original puede encontrarse aquí: https://doi.
org/10.1515/almed-2025-0024.

6 Lippi y Plebani: La inteligencia artificial en la medicina de laboratorio

https://doi.org/10.1515/cclm-2024-1016
https://doi.org/10.1515/cclm-2024-1016
https://doi.org/10.1515/cclm-2024-1469
https://doi.org/10.1515/almed-2025-0024
https://doi.org/10.1515/almed-2025-0024

	Luces y sombras de la inteligencia artificial en la medicina de laboratorio
	Referencias


<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (Euroscale Coated v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.7
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /sRGB
  /DoThumbnails true
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 35
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages false
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 10
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages false
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages false
  /MonoImageMinResolution 600
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1000
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.10000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError false
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /DEU <>
    /ENU ()
    /ENN ()
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AllowImageBreaks true
      /AllowTableBreaks true
      /ExpandPage false
      /HonorBaseURL true
      /HonorRolloverEffect false
      /IgnoreHTMLPageBreaks false
      /IncludeHeaderFooter false
      /MarginOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /MetadataAuthor ()
      /MetadataKeywords ()
      /MetadataSubject ()
      /MetadataTitle ()
      /MetricPageSize [
        0
        0
      ]
      /MetricUnit /inch
      /MobileCompatible 0
      /Namespace [
        (Adobe)
        (GoLive)
        (8.0)
      ]
      /OpenZoomToHTMLFontSize false
      /PageOrientation /Portrait
      /RemoveBackground false
      /ShrinkContent true
      /TreatColorsAs /MainMonitorColors
      /UseEmbeddedProfiles false
      /UseHTMLTitleAsMetadata true
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /BleedOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName (ISO Coated v2 \(ECI\))
      /DestinationProfileSelector /UseName
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /ClipComplexRegions true
        /ConvertStrokesToOutlines false
        /ConvertTextToOutlines false
        /GradientResolution 300
        /LineArtTextResolution 1200
        /PresetName <FEFF005B0048006F006800650020004100750066006C00F600730075006E0067005D>
        /PresetSelector /HighResolution
        /RasterVectorBalance 1
      >>
      /FormElements true
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MarksOffset 8.503940
      /MarksWeight 0.250000
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /UseName
      /PageMarksFile /RomanDefault
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [600 600]
  /PageSize [595.276 841.890]
>> setpagedevice


