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Resumen 

Aunque proliferan estudios primarios, las 
revisiones sistemáticas sobre el aporte de la 
inteligencia artificial (IA) a la detección de 
sepsis siguen siendo limitadas. La adopción 
de modelos algorítmicos podría optimizar la 
identificación temprana y salvar vidas. 
Objetivo: Sintetizar la evidencia sobre el 
desempeño de la IA para la detección de 
sepsis y su contribución a la precisión 
diagnóstica. Métodos: Revisión sistemática 
con enfoque meta-narrativo. Se buscaron 
artículos en PubMed, SciELO y 
ScienceDirect. Criterios: estudios en 
español/inglés, muestra ≥250 pacientes, 
modelos de IA aplicados a 
detección/diagnóstico de sepsis. Se cribaron 
713 registros y se extrajeron diseño, entorno 
clínico, algoritmos, métricas (AUC/ROC, 
sensibilidad, especificidad) y estrategia 
comparativa con métodos tradicionales. 
Resultados: Se incluyeron 16 estudios. 
Predominaron entornos de UCI. Los 
algoritmos más empleados fueron XGBoost, 
Random Forest y Support Vector Machine. 
Dos paradigmas metodológicos emergieron: 
(i) predicción con modelos de aprendizaje 
automático entrenados en datos 
clínicos/monitorización; y (ii) métodos 
tradicionales (p. ej., qSOFA/SIRS, reglas 
clínicas) combinados con IA. Varias series 
reportaron AUC >0,90, con sensibilidades y 
especificidades superiores a los enfoques 
convencionales, especialmente para 
detección temprana. Persisten 
heterogeneidad en definiciones de sepsis, 
fuentes de datos y validaciones externas. 
Conclusiones: La IA aporta ganancias 
relevantes en sensibilidad y especificidad 
frente a métodos tradicionales para detectar 
sepsis, sobre todo en UCI. No obstante, su 
mayor utilidad se logra combinándola con 
evaluaciones clínicas y escalas establecidas, 
reforzada por validaciones externas y 
estudios prospectivos que aseguren eficacia 
clínica, interpretabilidad y seguridad 
diagnóstica/terapéutica. 
 
Palabras clave:  
Sepsis; Inteligencia Artificial; Aprendizaje 
Automático; Diagnóstico asistido por 
computadora; Unidades de Cuidados 
Intensivos; Sensibilidad y Especificidad. 
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Abstract 

Despite a growing primary literature, 

systematic reviews on the contribution of 

artificial intelligence (AI) to sepsis detection 

remain limited. Algorithmic models may 

enable earlier identification and save lives. 

Objective: To synthesize evidence on AI 

performance for sepsis detection and its 

contribution to diagnostic accuracy. 

Methods: Systematic review with a meta-

narrative approach. Searches in PubMed, 

SciELO, and ScienceDirect included 

Spanish/English studies with ≥250 patients 

applying AI to sepsis detection/diagnosis. 

From 713 records, we extracted design, 

setting, algorithms, metrics (AUC/ROC, 

sensitivity, specificity), and comparisons with 

conventional methods. Results: Sixteen 

studies met inclusion criteria, predominantly 

in ICU settings. The most frequent algorithms 

were XGBoost, Random Forest, and Support 

Vector Machine. Two methodological 

paradigms emerged: (i) prediction with 

machine-learning models trained on 

clinical/monitoring data; and (ii) hybrid 

approaches combining traditional tools (e.g., 

qSOFA/SIRS, clinical rules) with AI. Several 

series reported AUC >0.90, with higher 

sensitivity and specificity than conventional 

approaches, particularly for early detection. 

Heterogeneity persisted in sepsis definitions, 

data sources, and external validation. 

Conclusions: AI yields meaningful gains in 

sensitivity and specificity versus traditional 

methods for sepsis detection, especially in 

ICUs. Its greatest value arises when 

combined with clinical assessment and 

established scores, supported by external 

validation and prospective studies to ensure 

clinical effectiveness, interpretability, and 

diagnostic/therapeutic safety. 

 

Keywords:  

Sepsis; Artificial Intelligence; Machine 

Learning; Computer-Assisted Diagnosis; 

Intensive Care Units; Sensitivity and 

Specificity. (Source: NLM-MeSH)     
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Introducción 

Hace setenta años, McCarthy y 

colaboradores postularon que cada 

aspecto del aprendizaje humano podía 

describirse con suficiente precisión como 

para ser simulado por una máquina, 

incluidos el lenguaje, las abstracciones y 

la resolución de problemas1. En la última 

década, esa hipótesis se ha traducido en 

aplicaciones clínicas tangibles, con 

aportes de la inteligencia artificial (IA) a 

la evaluación de riesgos, la precisión 

diagnóstica y la eficiencia operativa del 

personal de salud2. 

 

El impacto de la IA en salud pública es 

amplio3. En particular, la sepsis 

constituye una de las alteraciones más 

frecuentes y con elevada carga global; 

en casi todos los contextos, el número de 

personas afectadas es alarmante4. Sin 

embargo, las revisiones sistemáticas que 

sinteticen los avances de IA en este 

campo siguen siendo limitadas, lo que 

subraya la necesidad de indagar 

específicamente su contribución a la 

detección temprana. Esta necesidad se 

acentúa porque los sistemas 

tradicionales de seguimiento clínico 

presentan una eficacia pronóstica 

restrictiva5,6, mientras que los algoritmos 

de IA, a partir de historia clínica y signos 

vitales, permiten un escrutinio ágil para 

apoyar decisiones diagnósticas y 

terapéuticas oportunas7. 

 

En Latinoamérica, la investigación sobre 

sepsis es aún escasa8. Publicaciones 

recientes resaltan la urgencia de estimar 

con mayor precisión la prevalencia, la 

mortalidad y los factores de riesgo, dado 

que los países de ingresos bajos y 

medios presentan una carga superior a la 

de países con mayores ingresos; 

además, se requiere mejorar la 

disponibilidad y calidad de los datos4. 

 

Con este marco, el presente trabajo, una 

revisión sistemática con enfoque meta-

narrativo, tiene por objetivo evidenciar el 

aporte de la IA en la detección de sepsis 

en los últimos años, mostrando cómo la 

innovación tecnológica puede acelerar la 

precisión diagnóstica y optimizar el 

trabajo clínico, aspectos cruciales para 

intervenciones oportunas en esta 

condición potencialmente mortal. 

 

Meetodología 

Diseño y marco conceptual. Se realizó 

una revisión meta-narrativa siguiendo los 

principios propuestos por Greenhalgh 

para abordar campos heterogéneos y 

trazar, de forma histórica y comparativa, 

cómo distintas tradiciones de 

investigación han formulado preguntas y 

métodos en torno a la detección de 

sepsis mediante IA9,10. 

 

Pregunta y alcance. La cuestión central, 

discutida por un equipo multidisciplinario 

(ámbito hospitalario, salud pública y 

epidemiología), fue: ¿Cuáles son los 

aportes de la inteligencia artificial en 

la detección de sepsis? A efectos de 

precisión conceptual y recuperabilidad, 

se formuló además una pregunta PICO: 

¿Qué aporte ha brindado la IA para la 

detección de sepsis en pacientes que 

acuden a los servicios de salud?11. 

 

Estrategia de búsqueda. Se efectuaron 

búsquedas en PubMed, SciELO y 

ScienceDirect (Elsevier), entre el 1 y el 
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31 de mayo de 2025. Se utilizaron 

términos en español, inglés y portugués 

validados en DeCS/MeSH: sepsis AND 

artificial intelligence, ampliados de forma 

iterativa con Diagnosis, Detection, 

Prediction. La búsqueda inicial recuperó 

713 registros (originales, empíricos y 

revisiones) y se aplicó rastreo de citas 

(bola de nieve) para identificar literatura 

adicional relevante. 

 

Criterios de elegibilidad. 

• Inclusión: artículos originales 

publicados 2020–2025; idiomas 

español/inglés/portugués; n≥250 

pacientes; aplicación de IA a 

detección/diagnóstico de sepsis (p. 

ej., cribado temprano, alerta, 

predicción de aparición). Diseños 

admisibles: ensayos clínicos, 

estudios multicéntricos y cohortes. 

• Exclusión: trabajos centrados 

exclusivamente en tratamiento o en 

generalidades de sepsis sin 

componente diagnóstico, guías 

clínicas, estudios sin texto completo 

o duplicados. 

 

Selección y extracción. Dos revisores 

cribaron título/resumen y texto completo 

de forma independiente; discrepancias 

se resolvieron por consenso. Se 

extrajeron: entorno clínico 

(UCI/urgencias/plantas), fuentes de 

datos, algoritmos (p. ej., XGBoost, 

Random Forest, SVM), comparadores 

(qSOFA/SIRS/reglas clínicas), métricas 

(AUC-ROC, sensibilidad, especificidad), 

validación (interna/externa) y 

consideraciones de implementación. 

 

Síntesis y mapeo meta-narrativo. Se 

identificaron dos paradigmas 

dominantes: (1) predicción de sepsis con 

modelos de aprendizaje automático 

entrenados en datos 

clínicos/monitorización; y (2) enfoques 

híbridos que combinan métodos 

tradicionales (p. ej., qSOFA/SIRS) con IA 

para soporte de decisión. 

 

Valoración de la evidencia. La 

evaluación crítica se realizó con el marco 

GRADE, adaptado para calificar la 

calidad de la evidencia y orientar la 

fuerza de las recomendaciones, 

incorporando consideraciones sobre 

valores y preferencias, uso de recursos y 

costos10. 

 

Resultado de la selección. Tras el 

proceso de cribado y evaluación, 16 

artículos cumplieron los criterios y se 

incluyeron en la síntesis. 

 

Resultados 

La Figura 1 sintetiza el flujo de selección 

de estudios: a partir de la búsqueda en 

PubMed, SciELO y Science Direct (más 

textos adicionales), se eliminaron 

duplicados, se cribaron títulos y 

resúmenes y, tras la lectura a texto 

completo, se incluyeron 16 artículos que 

cumplían los criterios (originales, n≥250 

y enfoque diagnóstico). La mayoría de 

exclusiones correspondió a revisiones, 

guías o trabajos centrados en 

tratamiento. La Figura 2 (nube de 

palabras) confirma los ejes temáticos 

predominantes de los estudios 

incorporados, sepsis, detection y 

machine learning, y visibiliza los 

algoritmos más frecuentes (p. ej., 

XGBoost, Random Forest, Support 
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Vector Machine), así como su aplicación 

sobre registros electrónicos de salud y en 

UCI.  
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Figura 1. Proceso de revisión de la literatura 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de bases de datos de PubMed, Scielo y Science Direct.  

 

Figura 2. Nube de palabras claves  
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Tabla 1 resume las características 

metodológicas y el rendimiento 

diagnóstico de los estudios incluidos, 

destacando que los modelos de IA 

mostraron, en varios trabajos, áreas bajo 

la curva (AUC) altas (≥0.90 en entornos  

 

 

 

 

 

críticos) y sensibilidades/especificidades 

superiores o complementarias a las 

reglas clínicas tradicionales, lo que 

respalda su aporte para la detección 

temprana de sepsis. 

 

 

 

 

 

 

Tabla 1. Estudios incluidos para el análisis del aporte ha brindado la Inteligencia artificial para 

el diagnóstico de Sepsis. 
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Discusión 

La detección de sepsis por parte de los 

modelos de IA ha tenido un auge 

significativo en los últimos años y a partir 

del año 2020, las primeras revisiones 

sistemáticas concluyeron que ofrecía 

una precisión diagnóstica alta, para su 

uso en entornos clínicos28,29. En los 16 

estudios incluidos en el artículo se 

identificaron un total de 18 modelos de IA 

para la detección de sepsis, la mayoría 

con niveles de sensibilidad y 

especificidad altos, siendo los 4 más 

utilizados, XGBOOST (n=7), RF (n=6), 

LR (n=5) y SVM (n=5). 

 

Se encontraron otros modelos como NB 

y DT que fueron empleados 3 veces y 

KNN, LGBM, GB, LSTM, ANN, con una 

frecuencia de 2 veces y finalmente 

modelos de IA como AdaBoost, ET, 

ResNet una vez. Lo anterior evidencia el 

aporte de los modelos de aprendizaje 

automático en el manejo de la sepsis, 

superando los métodos tradicionales 27 y 

en algunos casos combinándolos 17 .  

 

 

Respecto a la precisión de la prueba 

diagnóstica en los modelos de IA 

utilizados, 4 de los 18 modelos están 

comprendidos entre 0.7 y 0.9 , lo que la 

clasifica como regular-alta y 14 modelos 

están por encima de 0.9 (Alta) según los 

criterios establecidos  Swets en las 

curvas de eficacia diagnóstica(30,31). Los 

modelos con mayor exactitud (.99) 

fueron XGBOOST y CNN combinado con 

BDLSTM, sin embargo, los autores 

advierten algunas limitaciones como el 

diseño retrospectivo del estudio, sesgos 

de selección de la población y datos 

faltantes en algunos periodos, lo que 

debe ser considerado para la 

generalización en entornos clínicos24,26 .  

 

Los estudios demuestran que además de 

métodos tradicionales y modelos de 

aprendizaje automático, nuevos 

paradigmas hacia el aprendizaje 

profundo con la inclusión de redes 

neuronales aportan significativamente al 

estudio de la sepsis, en el estudio de 

*Valor más alto de los modelos.  
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Yang, se elaboró un análisis a partir de la 

relación de los fármacos y pruebas de 

laboratorio, de tal manera que el modelo 

pudo predecir la sepsis usando los 

registros digitales de pacientes con 

cáncer y estratificando el riesgo de 

manera anticipada23 , otros autores 

usando el mismo modelo en otros grupos 

poblacionales integraron variables 

demográficas y exámenes de laboratorio 

para el entrenamiento de la IA, haciendo 

énfasis la superioridad que presenta el 

ANN con métodos estadísticos 

tradicionales a pesar de las limitaciones 

en la estimación de riesgo en pacientes 

con urosepsis 24.  

 

Cuando se integran las redes neuronales 

con IA, con los criterios de Sequential 

Organ Failure  Assessment Score 

(SOFA), aportan una precisión más alta 

que modelos individuales22 , aunado a 

esto, cuando se agregan capas BDLSTM 

que analizan los datos en ambas 

direcciones y capturan la información del 

pasado y el futuro, se pueden predecir 

cambios en los valores a lo largo del 

tiempo, de esta manera las variables 

asociadas a los indicadores fisiológicos y 

demográficos, mostrarán datos precisos 

al menos una hora antes de que se 

evidencie la afectación26 .  

 

Las áreas principales donde la 

implementación de la IA, denota mayor 

impacto es en las unidades de cuidados 

intensivos, para ello los autores han 

mencionado que los modelos deben 

incluir variables cruciales como valores 

de neutrófilos, d-dímeros, eosinófilos y 

linfocitos en su proceso de validación12 . 

Los modelos que hacen énfasis en 

poblaciones vulnerables como neonatos 

y niños , mejoran su algoritmo cuando 

integran factores de riesgos maternos, 

marcadores genéticos y signos 

clínicos13,18.  En las áreas de emergencia 

las IA demostraron que las notas de 

triage del personal de enfermería y la 

información clínica disponible permiten 

modelar un algoritmo de detección 

temprana que ofrezca una oportunidad 

para salvar vidas. 

 

El tiempo es una variable indispensable 

en la detección de sepsis, predecir de 

manera temprana la alteración e incluso 

tratarla es un desafío para los equipos de 

salud 32 , desde esta perspectiva la IA ha 

permitido estimar el inicio de sepsis por 

cada hora de estadía en las unidades, 

tomando en cuenta que cada hora, 

aumenta el riesgo de mortalidad, la 

implementación oportuna podría 

favorecer el tratamiento(14,16), sin 

embargo los autores advierten que al ser 

una emergencia médica, los modelos de 

aprendizaje deben combinarse con 

métodos tradicionales para maximizar su 

eficacia clínica y de laboratorio17,20 .  

 

En general la revisión mostró que la IA es 

una herramienta poderosa para 

respaldar la toma de decisiones clínicas 

en casos de sepsis y puede dirigir al 

equipo médico a intervenciones más 

rápidas y efectivas contribuyendo a 

reducir la mortalidad y mejorar la gestión 

clínica. Además, la IA asiste en la 

monitorización continua del paciente y la 

personalización del tratamiento, 

facilitando la estratificación del riesgo y la 

gestión clínica. Sin embargo, se destaca 

que la IA debe actuar como una 
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herramienta complementaria, 

manteniendo el papel central e 

indispensable del médico en el manejo 

de la sepsis(33).   

 

Conclusiones 

La inteligencia artificial es una 

herramienta valiosa y precisa para la 

detección de sepsis que ha sido validada 

principalmente en las unidades de 

cuidados intensivos y que predice 

oportunamente la aparición de la mismo. 

Esta revisión refleja una oportunidad 

para que en Latinoamérica se puedan 

replicar estos estudios, tomando en 

cuenta las limitaciones mencionadas por 

los autores y su uso debe ser 

monitoreado con criterios normativos 

ajustados a los contextos locales.  

 

A pesar de su alta precisión no se debe 

excluir sino combinar con métodos 

tradicionales para maximizar su eficacia 

clínica y garantizar la seguridad del 

diagnóstico y del tratamiento. 
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