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Resumen

La inteligencia artificial (IA) est4 transformando la medicina en ge-
neral y de manera particular nos enfocamos en la medicina del dolor,
donde aporta soluciones novedosas para la evaluacioén, el diagnéstico
y el tratamiento del dolor. Esta revision explora la aplicacion de tecno-
logias de IA, como el aprendizaje automdtico (ML), la vision artificial
(CV), el procesamiento del lenguaje natural (NLP) y la robotica, en el
tratamiento del dolor. El dolor, una afeccion prevalente y debilitante,
a menudo dificulta la evaluacion precisa y el tratamiento eficaz. Los
métodos tradicionales, que dependen de autoinformes subjetivos y
mediciones fisioldgicas, carecen de precision. La capacidad de la IA
para integrar datos de dispositivos portatiles, registros médicos elec-
tronicos (EHR) y otras fuentes presenta un enfoque mas objetivo.

Esta revision sintetiza la investigacion actual, destacando el potencial
de la IA para mejorar la evaluacion del dolor a través del analisis de la
expresion facial, los biomarcadores digitales y la Internet de las cosas
(IoT). Se analiza el papel de la IA en la mejora de la precision diagnos-
tica, en particular en la obtencién de imagenes y el reconocimiento de
patrones y su capacidad para optimizar los planes de tratamiento perso-
nalizados a través de herramientas impulsadas por IA, como la realidad
virtual y aumentada. Si bien es prometedora, la implementacion de la IA
enfrenta desafios que incluyen la privacidad de los datos, la interpreta-
bilidad, los posibles sesgos y la necesidad de una validaciéon exhaustiva.
A pesar de estos obstaculos, la IA ofrece oportunidades significativas
para revolucionar el manejo del dolor, mejorando potencialmente los
resultados de los pacientes y agilizando los flujos de trabajo clinicos.
Es esencial realizar mas investigacion y desarrollo para aprovechar al
maximo las capacidades de la IA en este campo.

Abstract

Artificial intelligence (Al) is transforming medicine in general, but
especially pain medicine offering novel solutions for the assessment,
diagnosis, and management of pain. This review explores the
application of Al technologies—such as machine learning (ML),
computer vision (CV), natural language processing (NLP), and
robotics—in pain. Pain, a prevalent and debilitating condition,
often challenges accurate assessment and effective management.
Traditional methods, reliant on subjective self-reports and
physiological measurements, lack precision. Al's ability to integrate
data from wearable devices, electronic health records (EHRs), and
other sources presents a more objective approach.

This review synthesizes current research, highlighting AI's potential
to enhance pain assessment through facial expression analysis, digital

Palabras claves

inteligencia artificial, dolor, evaluacién
del dolor, medicién del dolor, manejo

del dolor
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biomarkers, and the Internet of Things (IoT). Al's role in improving
diagnostic accuracy, particularly in imaging and pattern recognition,
and its capacity to optimize personalized treatment plans through
Al-powered tools like virtual and augmented reality are discussed.
While promising, Al implementation faces challenges including data
privacy, interpretability, potential biases, and the need for extensive
validation. Despite these hurdles, Al offers significant opportunities
to revolutionize pain management, potentially improving patient
outcomes and streamlining clinical workflows. Further research and
development are essential to fully harness Al's capabilities in this field.

Introduccion

El dolor, un fendmeno complejo y multifacético, sigue siendo un de-
safio importante para los proveedores de atencién médica en todo el
mundo. Las metodologias existentes para la evaluacion, medicion y
manejo del dolor, aunque valiosas, a menudo no brindan resultados
precisos y consistentes. Esta imprecisién puede conducir a diagnosti-
cos errdneos y estrategias de manejo suboptimas, lo que afecta nega-
tivamente los resultados del paciente. La integracién de la inteligencia
artificial (IA) en la medicina del dolor presenta una oportunidad para
abordar estas limitaciones y revolucionar el campo. 2

Las herramientas actuales de evaluacion del dolor, basadas predo-
minantemente en autoinformes, métodos de observacion y fisiologia
indirecta, incluyen las escalas de calificacion verbal (VRS) 3, las escalas
de calificacién numérica (NRS) [4], y las escalas analdgicas visuales
(VAS) [5], entre otras. [6,7]. Estas técnicas convencionales pueden con-
ducir a una variabilidad en la evaluacion del dolor, diagnésticos erré-
neos y planes de tratamiento subdptimos, lo que en ultima instancia
afecta negativamente los resultados del paciente &°

Las tecnologias de inteligencia artificial, como el aprendizaje auto-
matico (ML), el procesamiento del lenguaje natural (NLP) y la visién
artificial (CV), ofrecen soluciones prometedoras para estos desafios.
Al analizar grandes cantidades de datos de registros médicos elec-
tronicos (EHR), dispositivos portatiles y estudios de imagenes, la IA
puede identificar patrones y correlaciones que pueden no ser eviden-
tes para los médicos 2. Esta capacidad puede mejorar la precision del
diagnéstico, predecir las trayectorias del dolor y optimizar los planes
de tratamiento .

Nuestro objetivo era proporcionar a los médicos especialistas en
el tratamiento del dolor una descripcién general de la IA, incluidas
definiciones importantes y como la IA puede ayudar en la evaluacion,
el diagnostico y el tratamiento del dolor. Al adoptar una mejor com-
prension, podemos allanar el camino mientras la IA resuelve sus li-
mitaciones y desafios, para fomentar una adopcién clinica adecuada

Palabras claves
artificial intelligence, pain, pain
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de los numerosos beneficios que la IA tiene para ofrecer a nuestros
pacientes.

Metodologia

Se realiz6 una buisqueda exhaustiva en bases de datos como PubMed,
EMBASE, Web of Science, Science Direct y Google Scholar. También
se realizé una revision manual de referencias de sitios relevantes y se
agregaron referencias adicionales. La estrategia de busqueda incluy6
las siguientes palabras clave: inteligencia artificial, dolor, manejo del
dolor, evaluacion del dolor, medicion del dolor.

Se incluyeron articulos que cumplian con los criterios de inclusion,
publicados en inglés en los altimos cinco anos, relevantes para la en-
fermedad, que proporcionaban informacién sobre la IA en la medicina
del dolor y que involucraban a pacientes adultos. La busqueda abarcé
estudios observacionales, transversales, de cohorte, de casos y con-
troles, longitudinales, revisiones sistematicas, metaanalisis y algunos
estudios piloto.

Los criterios de exclusion fueron articulos en idioma distinto del
inglés, imposibilidad de acceder al texto completo, informes de casos,
editoriales, resimenes de conferencias y opiniones de expertos.

La estrategia de busqueda arrojé 113 publicaciones, de las cuales 32
fueron excluidas por diversas razones (por ejemplo, articulos dupli-
cados, idioma distinto del inglés, informacion irrelevante, informe de
caso o texto completo no disponible). La revision final identificé 50
publicaciones. Se anadieron diez publicaciones adicionales mediante
una busqueda manual, lo que dio como resultado un total de 60 arti-
culos incluidos en esta revision (Fig. 1).

Figura.1- Diagrama de flujo PRISMA de los estudios incluidos "

Identificacion

Publicaciones identificadas (N = 126)
Publicaciones excluidas por datos irrelevantes, otro lenguaje que no sea
Inglés, y duplicados (N = 35)

Seleccidn

Riesgo principal

Publicaciones seleccionadas mediante lectura de titulo, resumen y con-
clusion (N = 91)
Excluidas (N = 25)

Publicaciones que alcanzan el criterio de eligibilidad (N =66)

Texto completo no disponible (N = 16)

Incluidos

Publicaciones usadas en este articulo (N = 50)
Adicion manual de 10 publicaciones (3,4,5,11,17,18,21,22,23,56)
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Términos importantes

1. Inteligencia Artificial
La definicion de Inteligencia Artificial evoluciona continuamente de-
bido a su capacidad de mejorar y adquirir nuevas capacidades. Inicial-
mente, la IA era un robot capaz de ganar una partida de ajedrez. Hoy
en dia, la IA puede resolver diferentes problemas y realizar razona-
mientos y acciones mucho mas complejos 2. Dos definiciones que nos
ayudan a entender la IA son:
 La IA es una rama creciente de la ingenieria informdtica que
implementa conceptos y soluciones novedosos para resolver de-
safios complejos 3.
« La IA es la simulacion de los procesos de inteligencia humana
por parte de maquinas, especialmente sistemas informaticos.
Estos procesos incluyen el aprendizaje (la adquisicion de infor-
macion y reglas para utilizar la informacién), el razonamiento
(el uso de reglas para llegar a conclusiones aproximadas o defi-
nitivas) y la autocorreccion .

2. Grandes datos o “Big Data”

La IA analiza grandes cantidades de datos de forma rapida y precisa, lo
que se conoce como “Big Data” debido a su tamano y complejidad. Los
Big Data consiste en grandes conjuntos de datos que la IA analiza. Por
lo general, el tamano, la complejidad o la velocidad de acumulacién de
estos conjuntos de datos exceden el alcance de las técnicas de analisis
tradicionales '°.

3. Subcategorias de IA (Fig. 2)
La IA tiene varias subcategorias, entre ellas el aprendizaje automatico
o machine learning (ML), las imagenes por computadora o computer
visuals (CV), el procesamiento del lenguaje natural o natural language
processing (NLP), y robética o robotics. 41
a. ML utiliza datos del mundo real para identificar patrones, ha-
cer predicciones y tomar decisiones. El aprendizaje automatico
puede aprender y mejorar a partir de la experiencia sin necesi-
dad de ser programado.
b. CV implica sistemas de IA que analizan y comprenden datos
visuales, como imagenes o videos.
c. NLP se refiere a sistemas de IA que pueden comprender y ge-
nerar lenguaje humano, lo que permite tareas como el recono-
cimiento de voz y la traduccién de idiomas.
d. Robotics implica sistemas de IA que controlan e interactian
con robots fisicos para realizar tareas en el mundo fisico.
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4. Aprendizaje profundo o Deep Learning (DL) es una subcategoria
de ML que utiliza redes neuronales artificiales, que son “algoritmos in-
teligentes que se autoanalizan, adaptan y predicen con poca o ninguna
participacion humana” **. DL puede realizar aprendizaje no supervisado
a partir de entradas no etiquetadas y no estructuradas. Esto requiere
capacidades de procesamiento informatico sofisticadas y permite que la
maquina funcione de forma auténoma, descubriendo conexiones ocul-
tas dentro de distintos niveles de datos. *°.

Figura. 2 - Categorias de Inteligencia Artificial. 4

Artificial Inteligence Machine learning (ML)

Computer Visuals (CV)

Natural Language Processing
(NLP)

Robotics

Inteligencia artificial en la evaluacion del dolor

En las primeras etapas de una afeccion dolorosa, la IA, a través de sus
capacidades de aprendizaje automatico, puede predecir la probabi-
lidad de que un paciente experimente dolor en funcién de los datos
demograficos y las caracteristicas clinicas proporcionadas por el mé-
dico®. En otras palabras, la IA y el aprendizaje automdtico pueden
ayudar a sugerir intervenciones tempranas para prevenir la progresion
del dolor agudo a una afeccion persistente y crénica .

Cada dia, los médicos se enfrentan a desafios a la hora de evaluar
el dolor debido a la ausencia de un dispositivo o método especifico
para medir objetivamente la gravedad del dolor. Sin embargo, esto
podria cambiar con la introduccién de la IA, que puede analizar datos
extraidos de dispositivos portatiles, registros médicos electrénicos,
aplicaciones méviles o incluso datos fisioldgicos é.

Tradicionalmente, los métodos de identificacion del dolor se cla-
sifican en “Autoinforme”, “Observacién del comportamiento e infe-
rencia”y “Fisiologia indirecta” . Estos métodos suelen incluir escalas
como las escalas de calificacion verbal (VRS), Escala de Vision Andloga
(EVA), y varias otras 35125, Al integrar datos tradicionales e incorporar
nuevos modelos, como biosensores, movimientos oculares, conduc-
tancia de la piel y expresiones faciales, la IA puede ayudar a convertir
las mediciones subjetivas del dolor en evaluaciones mas objetivas ®.

Deep Learning (DL))

OCTUBRE 2025 VOL. 3 — N°1 REVISTA LATINOAMERICANA DEL DOLOR

54



ARTICULO DE REVISION LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL (IA) EN LA MEDICINA DEL DOLOR: UNA REVISION EXHAUSTIVA.

1. Evaluacion del dolor a través de la expresion facial y el analisis
del lenguaje.

Las imagenes proporcionan una forma conveniente de registrar y com-
partir informacion, pero utilizar la informacién expresada por las ima-
genes puede ser un desafio. Por lo tanto, el uso de computadoras para
clasificar y reconocer de manera inteligente los datos de las imagenes
seria particularmente importante '°. Por ejemplo, la IA puede definir
una expresion facial de referencia y analizar los cambios utilizando
algoritmos para detectar y vincular las expresiones faciales asociadas
con el dolor ™,

En un estudio realizado por Cascella M. et al. %, un sistema pre-en-
trenado basado en métodos CV y NLP fue capaz de detectar si un pa-
ciente con cancer exhibia expresiones faciales indicativas de dolor.
Se implement6 la herramienta ELAN (version 6.3) para combinar y
analizar las expresiones faciales cuadro por cuadro y el analisis del
lenguaje, incluido el andlisis fonético y prosddico textual, el senti-
miento y la excitacién para evaluar los cambios en el dolor.

2. Evaluacion del dolor mediante biomarcadores digitales.

Los biomarcadores digitales se definen como "medidas fisiologicas y
conductuales objetivas y cuantificables recopiladas mediante dispo-
sitivos digitales que son portdtiles, ponibles, implantables o digeri-
bles"". Los dispositivos ponibles incluyen pulseras, relojes inteligen-
tes, sensores madviles ponibles y camisetas inteligentes ponibles. Estos
dispositivos pueden ayudar a recopilar grandes cantidades de datos de
los pacientes, lo que ayuda en el seguimiento y el manejo del dolor .
Los dispositivos ponibles también se han explorado para la evaluacién
del dolor en poblaciones no verbales, como bebés, personas con pro-
blemas de comunicacién y personas con discapacidad mental, como
pacientes con demencia '".

3. Otros métodos que pueden potenciarse con la IA.

Los modelos de aprendizaje automdtico (como redes neuronales artifi-
ciales, regresion lineal, regresion de vectores de soporte y maquinas de
vectores de soporte) pueden incorporar modelos probabilisticos como
el bayesiano ingenuo gaussiano y los modelos ocultos de Markov. Esto
ayudaria a los médicos a comprender datos subjetivos a través de me-
diciones fisioldgicas objetivas. '8

4. Evaluacion del dolor a través del Interner de las cosas
- “Internet of Things” (loT).

El Internet de las cosas (IoT) es un paradigma conceptual complejo
que conecta miles de millones de dispositivos de Internet para inter-
cambiar datos entre ellos y con su entorno. Crea interacciones inteli-
gentes y conecta dispositivos fisicos a sistemas digitales. EI Internet
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de las cosas permite que multiples dispositivos detecten, transmitan,
procesen e intercambien informacién '“. Dispositivos como sensores
inteligentes moviles conectados a Internet en la ropa o en los muebles
pueden capturar datos relacionados con el dolor, como indicadores
fisioldgicos, comportamientos relacionados con el dolor, postura cor-
poral, movimientos y distribucién de la presion .

Las casas inteligentes, por ejemplo, pueden estudiar la postura cor-
poral, los movimientos y los ajustes de las posiciones de los asientos,
creando nuevas formas de evaluar el dolor y ayudar a las personas
que viven con dolor %, Esta tecnologia se ha utilizado para evaluar
los niveles de dolor en pacientes con fibromialgia, dolor musculoes-
quelético (como el dolor lumbar), sintomas de abstinencia de opioides
y episodios de apnea ..

Evaluacion del dolor antes, durante y después de la cirugia

La CVy la PNL desempenan un papel crucial en la evaluacién de los
niveles de dolor a lo largo del periodo quirargico. Por un lado, la CV
ha demostrado su eficacia en la evaluacion del dolor mediante el ana-
lisis de signos o senales visuales como expresiones faciales, posturas
corporales o patrones de movimiento ". Por otro lado, la PNL puede
analizar evaluaciones del dolor basadas en texto, como descripciones
del dolor de informes de pacientes, diarios de dolor o historias clinicas
electréonicas. Ademas, la PNL puede utilizar las redes sociales e iden-
tificar experiencias relacionadas con el dolor, y la PNL puede analizar
el lenguaje utilizado para describir el dolor, las tendencias o los pa-
trones '°. Seglin una investigacion presentada en la reunién anual de
Anestesiologia 2023 en San Francisco; un sistema automatizado de
reconocimiento del dolor que utiliza inteligencia artificial es prome-
tedor como un método imparcial para detectar el dolor en pacientes
antes, durante y después de la cirugia %.

Los algoritmos mas complejos en el aprendizaje a distancia han
demostrado ser eficaces para predecir el riesgo de que se presenten
multiples sintomas concurrentes, como dolor, depresién y falta de
bienestar [8]. Esta capacidad puede ser particularmente valiosa en el
manejo proactivo de los sintomas, permitiendo a los proveedores de
atencion médica intervenir antes de que los sintomas se agraven y
se vuelvan debilitantes. En consecuencia, la IA tiene el potencial de
mejorar los resultados de los pacientes 8.

Inteligencia artificial en el diagnéstico del dolor

Las tecnologias basadas en IA y ML ofrecen métodos novedosos e in-
terfaces de programacion eficientes para analizar grandes cantidades
de datos, lo que ayuda a los profesionales médicos a tomar decisiones

OCTUBRE 2025 VOL. 3 — N°1 REVISTA LATINOAMERICANA DEL DOLOR

56



ARTICULO DE REVISION LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL (IA) EN LA MEDICINA DEL DOLOR: UNA REVISION EXHAUSTIVA.

mas informadas y al mismo tiempo, reducir los errores humanos .
Por ejemplo, los algoritmos de IA pueden analizar datos de pacientes,
incluidos registros médicos, resultados de estudios de diagnostico por
imagenes e informacién genética, para ayudar a los médicos a com-
prender la causa principal y hacer un diagnéstico final .

ML puede identificar:
1. Patrones potenciales.
2. Datos relevantes de la historia clinica.
3. Predisposiciones genéticas a enfermedades dolorosas o per-
files genéticos.
4. Estrategias previas de manejo del dolor.
5. Factores de riesgo de dolor crénico y sobredosis de opioides,
que permiten a los médicos orientar a los pacientes con inter-
venciones preventivas y actividades de adherencia médica 4.
6. Clasificacion del mecanismo del dolor en subtipos, como neu-
ropaticos, nociceptivos o nociplasticos por ejemplo . Esto tiene
el potencial de mejorar la precision del diagnéstico del dolor y
conducir a tratamientos mas efectivos.
7. Mejora la precision diagnostica, reduciendo el riesgo de diag-
nostico erréneo y en consecuencia, disminuyendo los costos fi-
nancieros!41,

Tres estudios representan hitos. En primer lugar, Soin et al. 2¢ demos-
traron que la IA podria ayudar en la toma de decisiones para el dolor
de columna, logrando una tasa de precision del 72% en diagndsticos
generados por software utilizando datos de pacientes. En segundo
lugar, los algoritmos de aprendizaje automdtico han sido utiles para
diagnosticar sindromes de dolor facial, como la neuralgia del trigé-
mino y predecir la tasa de éxito de las intervenciones ?’. En tercer
lugar, Vandenbussche et al. 2 demostraron que la PNL y el aprendizaje
automatico pueden clasificar con precision las migranas frente a las
cefaleas en racimos.

Inteligencia artificial en imagenologia

La IA se utiliza actualmente en otros campos médicos para tareas
como el andlisis automatico de radiografias pulmonares, la medicién
de la densidad 6sea, el diagnostico de fracturas y la determinacion de
diagndsticos y tratamientos de cancer 3. Los algoritmos de aprendi-
zaje automatico detectan, a través del reconocimiento de patrones,
cambios anatémicos asociados con enfermedades, como afecciones
de la columna vertebral, mucho mds rdpido y con mayor precision
que los radiélogos 2>, debido a la capacidad de CV para etiquetar
cada pixel de una imagen con una clase correspondiente para detec-
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tar elementos relevantes:
« Se pueden procesar imagenes médicas, como radiografias o
resonancias magnéticas, para extraer caracteristicas y patrones
significativos °.
« Las lecturas de EEG también se pueden analizar para su eva-
luacion mas objetiva '“.

Las maquinas de fluoroscopia con capacidad de IA podrian diferenciar
imagenes 6ptimas de imagenes suboptimas mediante el aprendiza-
je automadtico y recomendar técnicas y precisiéon mejoradas para el
médico. Ademas, el reconocimiento de patrones con IA podria iden-
tificar zonas 6ptimas para el avance y la trayectoria de la aguja, algo
que se aplica de manera similar a las inyecciones epidurales y otros
procedimientos o técnicas intervencionistas en el manejo avanzado
del dolor *°.

Dos estudios han demostrado la utilidad de la anestesia regional
guiada por ultrasonido (UGRA), que implica visualizar la sono-anato-
mia en tiempo real para guiar la insercion de la agujay el depésito de
anestésico local alrededor de los nervios para anestesia o analgesia en
la region objetivo 3!, Estas investigaciones presentaron una evaluacion
inicial de un sistema de IA llamado bloqueo de nervio periférico de
anatomia ScanNav, que utiliza DL para producir una superposicion
de color en la ecografia en modo B en tiempo real, resaltando las es-
tructuras de interés en UGRA. DL ha aprendido a asociar regiones con
algoritmos a lo largo del tiempo, adquiriendo una vista precisa de las
estructuras clave 3132,

Durante una exploracién del plexo braquial a nivel subclavio,
ScanNav produjo una superposicion de color azul para identificar la
primera costilla, violeta para la pleura, rojo para la arteria subclavia
y amarillo para los nervios del plexo supraclavicular 3. Se evalué la
precision de la superposicién de color en relacioén con las estructuras
anatomicas clave y se evalud su potencial para resaltar y reducir el
riesgo de eventos adversosy, por ende, complicaciones asociadas a las
técnicas (p. €j., traumatismo de la aguja en nervios, arterias y pleura)
y falla del bloqueo. Los expertos encontraron que el resaltado fue util
en el 100 % de los casos para 31 de 34 estructuras, y concluyeron que
ayudaria a los operadores no expertos o a los profesionales con menos
experiencia a confirmar la vista ecografica correcta en el 100 % de los
casos 3132,

Inteligencia artificial en el manejo del dolor

La IA tiene el potencial de optimizar los planes de tratamiento y me-
jorar los resultados terapéuticos. Puede analizar grandes conjuntos
de datos que contienen informacién del paciente, respuestas al tra-
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tamiento y resultados para identificar patrones y brindar recomenda-
ciones basadas en evidencia. Por ejemplo, los pacientes pueden usar
la TA para obtener acceso a la terapia cognitivo-conductual (TCC), lo
que reduce el costo para los pacientes *. Ademas, las herramientas im-
pulsadas por IA, como la realidad virtual (RV) y la realidad aumentada
(RA), pueden brindar intervenciones personalizadas, que incluyen: %15

1.T.C.C.

2.Ejercicios de fisioterapia.

3. Apoyo a la adherencia a la medicacion.

4. Proporcionar entornos de realidad virtual inmersiva para el

manejo individualizado del dolor.

El papel de laia en el seguimiento y la educacion del paciente.

Monitorizacion

Con dispositivos portatiles y hogares inteligentes, la IA puede detectar
signos tempranos de exacerbacion del dolor >34, La robdtica también
se puede utilizar en el manejo del dolor tanto en condiciones agudas
como crénicas. Un estudio reciente utiliz6 robots de asistencia social
para evaluar y manejar el dolor en pacientes con demencia, sus fa-
miliares y sus cuidadores '*. La IA recibi6 cinco sesiones por semana
durante tres semanas, con resultados prometedores, aunque se obser-
varon limitaciones, principalmente relacionadas con la capacitacion
del personal 4.

Educacion

La introduccidén de IA en la educacion de los pacientes podria mejorar
su conocimiento sobre su enfermedad, haciendo que el proceso de
aprendizaje sea personalizable, interactivo, accesible y disponible.

1. Comprender el mecanismo del dolor.

Los pacientes pueden obtener informacion sobre la compleja
biologia y fisiologia del dolor mediante la visualizacién perso-
nalizada de los mecanismos del dolor. Por ejemplo, un paciente
con dolor de espalda crénico con sintomas radiculares puede
beneficiarse de demostraciones de realidad virtual que muestran
que una hernia de disco lumbar puede afectar las raices nervio-
sas, lo que desencadena una cascada inflamatoria que da lugar
al dolor radicular 2.

2. Personalizacién y adaptacion.

a. El contenido educativo se puede adaptar a las necesidades
especificas de cada paciente analizando su historial médico
completo, datos socioeconémicos y demograficos, sintomas,
preferencias y resultados 2*3°.

OCTUBRE 2025 VOL. 3 — N°1 REVISTA LATINOAMERICANA DEL DOLOR

59



ARTICULO DE REVISION LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL (IA) EN LA MEDICINA DEL DOLOR: UNA REVISION EXHAUSTIVA.

b. La IA puede alentar a los pacientes a asumir un papel activo
en su atencion, promoviendo la autonomia y mejorando la ad-
herencia al tratamiento .

c. Los materiales educativos pueden incluir instrucciones para el
paciente, sugerencias de medicamentos, pautas previas al pro-
cedimiento, sugerencias y educacion sobre los dispositivos para
el dolor 233638,

d. A través de la PNL, los pacientes pueden hacer preguntas, bus-
car aclaraciones y recibir respuestas personalizadas, fomentando
experiencias de aprendizaje dindmicas e interactivas 233,

e. Por ejemplo, la IA puede analizar los datos de un paciente, como
los sintomas y los marcadores genéticos, para sugerir técnicas de
relajacion, entrenamiento personalizado, ejercicios de atencion
plena, biorretroalimentacion y rutinas de fisioterapia 233%4,

f. Los algoritmos de IA pueden generar notificaciones y alertas
personalizadas basadas en el plan de tratamiento del paciente,
el cronograma de medicamentos y las preferencias, enviadas a
través de mensajes de texto o notificaciones de voz 34!

3. Experiencia de aprendizaje interactiva.

a. Los chatbots pueden servir como companeros y educadores
virtuales, ayudando a los pacientes a comprender técnicas de
manejo del dolor, recomendar ejercicios, brindar orientacion so-
bre el uso de medicamentos y recompensar a los pacientes por
completar médulos educativos 3%.

b.Los pacientes pueden recibir incentivos virtuales por cumplir
con la medicacion, hacer ejercicio y acudir a las citas .

c.La IA permite a los pacientes crear avatares para interactuar
con otros con afecciones similares, seguir su progreso y asi re-
cibir retroalimentacion positiva 2.

4. Accesibilidad y disponibilidad

a.Las aplicaciones moviles y las plataformas web proporcionan
un acceso facil a la informacién, rompiendo las barreras y limites
geograficas %.

b.Los pacientes pueden acceder a materiales educativos en cual-
quier momento, en cualquier lugar y en su idioma preferido.
c.Por ejemplo, un paciente con dolor crénico en un area remota
sin acceso a clinicas especializadas puede beneficiarse de pla-
taformas impulsadas por IA que brinden recursos educativos .

Limitaciones y desafios.

Si bien la IA muestra un potencial prometedor para la evaluacion,
manejo y tratamiento del dolor, presenta limitaciones y desafios, entre

OCTUBRE 2025 VOL. 3 — N°1 REVISTA LATINOAMERICANA DEL DOLOR 60



ARTICULO DE REVISION LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL (IA) EN LA MEDICINA DEL DOLOR: UNA REVISION EXHAUSTIVA.
los que se incluyen los siguientes:

1. Privacidad y seguridad de los datos.

La recopilacion, el analisis, el desarrollo y el uso de informacion
confidencial de los pacientes por parte de la IA plantean inquie-
tudes sobre la privacidad y seguridad '°. Se deben implementar
medidas sdlidas de proteccion de datos, que incluyan cifrado
y almacenamiento seguro, para salvaguardar los datos de los
pacientes del acceso no autorizado .

2. Interpretabilidad, explicabilidad y transparencia.

Los modelos de IA a menudo funcionan como "cajas negras", lo
que significa que incluso quienes los disenan no pueden com-
prender completamente cémo se combinan las variables para
hacer predicciones **. Esta falta de interpretabilidad puede so-
cavar la confianza en los modelos de IA, en particular en el am-
bito de la atencidn sanitaria, donde las decisiones pueden tener
consecuencias de vida o muerte. Establecer confianza entre los
pacientes y los proveedores .

3. Potenciales de error y sesgo.

Los algoritmos de IA podrian dar lugar a evaluaciones inexac-
tas del dolor y a decisiones incorrectas, Por ejemplo, si los datos
de entrenamiento de IA incluyen predominantemente pacientes
blancos, los modelos resultantes pueden no funcionar bien para
poblaciones no blancas. Dado que el 62 % de la poblacion se iden-
tifica tnicamente como blanca, mientras que el 38 % se identifica
como no blanca o una combinacion de blanca y otra raza; este
sesgo en los datos de entrenamiento puede dar lugar a resultados
errdneos para el segmento no blanco de la poblacion. 234546

4. Interacciéon hombre-maquina y “deshumanizacién”.

Seglin un estudio de Formosa y colaboradores, las personas pue-
den preferir que los encargados de tomar decisiones sean huma-
nos en lugar de la IA en el contexto de la atencidn sanitaria, lo
que pone de relieve un “sesgo humano”. Esta preferencia sugiere
que la integracion de la IA en la atencién sanitaria requiere una
consideracién cuidadosa de los factores humanos para mantener
la dignidad y el respeto.

5. Desafio en la recoleccién de datos.

La IA se basa en dos tipos de informacién: datos generados
por humanos y datos de sus propios procesos, incluido el IoT.
Recopilar datos de pacientes puede resultar agotador para los
proveedores de atencién médica y dificil debido a los recursos
limitados y las preocupaciones por la privacidad. Determinar

OCTUBRE 2025 VOL. 3 — N°1 REVISTA LATINOAMERICANA DEL DOLOR 61



ARTICULO DE REVISION LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL (IA) EN LA MEDICINA DEL DOLOR: UNA REVISION EXHAUSTIVA.

quién debe recopilar estos datos, los proveedores de atencion
médica que pasan mas tiempo interactuando con los pacientes
que los médicos, también es un desafio 2.

6. Costo en la atencién médica y acceso a la atencion.

Si bien la implementacion de la IA en la atenciéon médica implica
altos costos iniciales y capacitacién, ofrece soluciones econémi-
cas y posibles ahorros de costos en diagndstico y tratamiento a
largo plazo “8.

7. La IA esta en sus primeras etapas.

Muchos estudios que utilizan el aprendizaje automatico tienen
muestras de tamano pequeno, lo que genera inquietudes sobre
la posibilidad de generalizar los hallazgos a poblaciones mas
grandes. Esta cuestion pone de relieve la necesidad de realizar
investigaciones y validaciones mas exhaustivas *.

8. Empoderamiento del paciente.

Es esencial equilibrar las recomendaciones basadas en IA con las
preferencias y valores individuales de los pacientes. La IA debe-
ria mejorar la toma de decisiones de los pacientes en lugar de re-
emplazarla, preservando asi su autonomia y empoderamiento?.

9. Desinformacion

A pesar de sus beneficios, la IA tiene el potencial de difundir
informacién errénea a una escala sin precedentes. Un estudio
de Johns Hopkins demostr6 que, en 65 minutos, un modelo de
IA cre6 102 publicaciones de blog con mas de 17.000 palabras
de informacion errénea. Esto subraya la necesidad de un segui-
miento y control cuidadoso del contenido generado por IA 250,

Discusion

La integracion de la IA en el manejo y tratamiento del dolor representa
un avance significativo en la tecnologia médica. Esta revision desta-
ca varias areas clave en las que la IA ha demostrado potencial para
mejorar la evaluacién, el diagnéstico y el tratamiento del dolor. Las
herramientas de diagndstico basadas en IA han demostrado una alta
precision en la identificacién de afecciones relacionadas con el dolor
a través del andlisis de imagenes médicas y datos de pacientes. 4152,
Yang et al. ° informan que los algoritmos de ML pueden superar a los
métodos tradicionales en la deteccion de patrones asociados con las
afecciones del dolor, lo que conduce a diagnésticos mas oportunos y
precisos. Ademads, las herramientas de evaluacién del dolor impulsa-
das por IA, como el software de reconocimiento facial y el NLP, ofrecen
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mediciones objetivas de la intensidad y la calidad del dolor, abordando
la naturaleza subjetiva de las evaluaciones tradicionales del dolor .
Este avance tecnolégico es particularmente beneficioso en la pobla-
cion que puede tener dificultades para comunicar sus niveles de dolor,
como los ninos o las personas con deterioro cognitivo .

A pesar de estos avances prometedores, varias limitaciones en la
evidencia justifican un debate. Muchos estudios incluidos en esta re-
vision son preliminares y se basan en muestras pequenas, que pueden
no ser representativas de la poblacién en general. Ademas, faltan estu-
dios longitudinales que examinen la eficacia y la seguridad a largo pla-
zo de las intervenciones con IA en el tratamiento del dolor. El proceso
en si también tiene limitaciones. El rapido ritmo de desarrollo de la IA
implica que constantemente surgen nuevos estudios y tecnologias, y
es posible que nuestra revision no recoja los tltimos avances.

Los hallazgos de esta revision tienen varias implicaciones impor-
tantes para la practica clinica, las politicas y la investigacion futura. En
el ambito clinico, la adopcion de herramientas de IA puede mejorar la
precision y la personalizacién del tratamiento del dolor, mejorando en
ultima instancia los resultados de los pacientes '*2%. Sin embargo, los
profesionales deben recibir la capacitaciéon adecuada para integrar efi-
cazmente estas tecnologias en su practica [48]. Desde una perspectiva
de politicas, es necesario desarrollar marcos regulatorios para garan-
tizar la seguridad, la eficacia y el uso ético de la IA en el tratamiento
del dolor 12152344,

Las futuras investigaciones deberian centrarse en la realizacion de
ensayos multicéntricos a gran escala para validar la eficacia y la se-
guridad de las intervenciones con IA en diversas poblaciones de pa-
cientes. También se necesitan estudios longitudinales para evaluar el
impacto a largo plazo de la IA en los resultados del tratamiento del
dolor. Ademas, la investigacion deberia explorar la integracion de la
IA con otras tecnologias emergentes, como la telemedicina y la gené-
mica, para mejorar ain mas las estrategias de tratamiento del dolor.

Al comparar los resultados de esta revision con la literatura existen-
te, es evidente que el papel de la IA en la evaluacion, el diagnéstico y el
tratamiento del dolor se reconoce cada vez mas como transformador.
Los estudios anteriores se han centrado principalmente en el poten-
cial tedrico de la IA, mientras que los estudios empiricos recientes,
como se destaca en esta revision, proporcionan evidencia concreta de
la eficacia de la IA en entornos clinicos.

En general, si bien la integracion de la IA en el tratamiento del dolor
aln se encuentra en sus etapas iniciales, la evidencia disponible hasta
la fecha sugiere un potencial significativo para mejorar la atencién al
paciente. La investigacion y la colaboracion continua entre médicos,
investigadores y responsables de las politicas seran esenciales para
aprovechar plenamente este potencial.
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Conclusién

La IA tiene un potencial significativo para revolucionar la evaluacion,
el diagnoéstico y el tratamiento del dolor. Al integrar datos tradicio-
nales con modelos innovadores de IA, los proveedores de atencion
médica pueden lograr una comprension mas objetiva y completa del
dolor. Sin embargo, se deben abordar desafios como la privacidad de
los datos, la interpretabilidad, los posibles sesgos y la necesidad de
estudios mas amplios y s6lidos para aprovechar al maximo el potencial
de la TA en la medicina del dolor. Esta revision subraya la importancia
de investigacion y desarrollo continuo en este campo, con el objetivo
de mejorar los resultados de los pacientes y ayudar a los médicos a
brindar una atencién 6ptima. A medida que avanzan las tecnologias
de IA, ofrecen oportunidades interesantes para transformar el trata-
miento del dolor y en dltima instancia, mejorar la calidad de vida de
los pacientes.
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