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Resumen: La cirugia cardiotoracica con circulaciéon
extracorporea expone el miocardio y el tejido cerebral a estrés
isquémico, inflamacién sistémica y dafo por reperfusion. La

optimizacion de la proteccion organica constituye un pilar
esencial para disminuir la morbimortalidad perioperatoria. La
presente  revision  sistematica analiza los avances
anestesiologicos y quirdrgicos impulsados por inteligencia
artificial para la proteccion miocardica y cerebral. Siguiendo las
directrices PRISMA 2020, se evaluaron 25 estudios arbitrados
publicados entre 2020 y 2026 en PubMed, SciELO, LILACS,
MEDES, Trip Database y la Revista Cientifica Ciencia y Método.
Los modelos de aprendizaje automatico y redes neuronales
artificiales (precision 94%-96%; AUC 0.78-0.88) permitieron
predecir tempranamente la fibrilacion auricular postoperatoria, el
fallo renal y la lesion cerebral aguda. La integracion multiémica y
la monitorizacion en tiempo real de la autorregulacion
cerebrovascular optimizaron la dosificacion cardioplégica,
preservando la funcién mitocondrial y atenuando la apertura del
poro de transicion de permeabilidad. La inteligencia artificial
consolida un modelo cardioprotector y neuroprotector adaptativo
y personalizado, mejorando sustancialmente los desenlaces
clinicos y acortando la estancia hospitalaria en cuidados
intensivos cardiotoracicos.

Palabras clave: Proteccion miocardica, Proteccion cerebral,
Cirugia cardiotoracica, Inteligencia artificial, Circulacién
extracorpérea
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Abstract:

Cardiothoracic surgery with cardiopulmonary bypass exposes the myocardium and
brain tissue to ischemic stress, systemic inflammation, and reperfusion injury.
Optimizing organ protection is an essential pillar for reducing perioperative morbidity
and mortality. This systematic review analyzes anesthesiological and surgical
advances driven by artificial intelligence for myocardial and cerebral protection.
Following the PRISMA 2020 guidelines, 25 peer-reviewed studies published between
2020 and 2026 in PubMed, SciELO, LILACS, MEDES, Trip Database, and the
scientific journal *Ciencia y Método* were evaluated. Machine learning models and
artificial neural networks (accuracy 94%-96%; AUC 0.78-0.88) enabled the early
prediction of postoperative atrial fibrillation, renal failure, and acute brain injury.
Multomic integration and real-time monitoring of cerebrovascular autoregulation
optimized cardioplegic dosing, preserving mitochondrial function and attenuating the
opening of the permeability transition pore. Artificial intelligence establishes an
adaptive and personalized cardioprotective and neuroprotective model, substantially
improving clinical outcomes and shortening the length of stay in the cardiothoracic
intensive care unit.

Keywords: Myocardial protection, Cerebral protection, Cardiothoracic surgery,
Artificial intelligence, Extracorporeal circulation.

1. Introduccion

La cirugia cardiotoracica mayor con apoyo de circulacion extracorporea (CEC)
representa una de las intervenciones quirurgicas de mayor complejidad hemodinamica
y metabdlica en la medicina de alta especialidad. A pesar de los continuos avances
en el disefio de circuitos biocompatibles y oxigenadores de membrana de ultima
generacion, la induccién de paro cardiaco anoxico transitorio y la exclusion de la
circulacién cardiopulmonar nativa imponen una carga de estrés fisioldégico severo
sobre los parénquimas nobles.

La interrupcién voluntaria del flujo coronario para proporcionar un campo quirurgico
inmovil y exsangue desencadena una cascada patofisioldgica de isquemia-
reperfusion miocardica (LIR), caracterizada por el agotamiento del trifosfato de
adenosina (ATP) celular, la glucdlisis anaerdbica, la acidosis lactica intracelular y la
sobrecarga de calcio (Ca®*) en el citosol y la matriz mitocondrial. Al respecto, Du
(2006) afirman que aun no se conoce del todo el mecanismo exacto por el que la
isquemia y la reperfusion provocan la muerte celular, lo que resalta la complejidad de
las vias de sefalizacion intracelular involucradas.

A nivel ultraestructural, la reoxigenacion consecutiva al desclampaje aértico provoca
una rafaga masiva de especies reactivas del oxigeno (ROS), la cual induce la apertura
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sostenida del poro de transicion de permeabilidad mitocondrial (mPTP). Este canal de
alta conductancia en la membrana mitocondrial interna colapsa el gradiente
electroquimico, anula la sintesis de ATP y promueve la translocacién citosdlica del
factor inductor de apoptosis (AlF) y del citocromo c, conduciendo a una necrosis
miocardica acelerada e hipercontractura.

Epidemiolégicamente, la disfuncidn ventricular postoperatoria y el sindrome de bajo
gasto cardiaco persisten como factores determinantes de morbimortalidad inmediata,
prolongando la dependencia inotrépica y la estancia en la unidad de cuidados
intensivos cardiovasculares. Subrayando la necesidad de optimizar este abordaje
mediante tecnologias predictivas, se resaltan que el impacto acumulativo de la
inteligencia artificial a lo largo de todo el proceso perioperatorio desde la estratificacion
del riesgo hasta la orientacion intraoperatoria y la monitorizacion postoperatoria pone
de manifiesto su potencial transformador en la cirugia cardiotoracica.

En simultdneo, la preservacion neurolégica representa un desafio clinico de
magnitudes equivalentes. La patogénesis de la lesién cerebral durante la CEC es
multifactorial: abarca la microembolizacién aérea y particulada originada en el circuito
extracorpéreo, la hipoperfusién cerebral aguda y la inflamacién neurovascular
sisttmica mediada por citoquinas proinflamatorias. La disrupcion del eje
neurocardiovascular evidencia una relacién reciproca entre ambos 6rganos; tal como
se sostienen, que el eje corazdn-cerebro constituye un campo interdisciplinario
emergente en el que cada vez se reconoce mas que la disfuncion cardiaca afecta al
desarrollo cerebral.

Las manifestaciones clinicas oscilan desde trastornos neurocognitivos
postoperatorios sutiles y delirio hasta eventos cerebrovasculares isquémicos focales
o leucoencefalopatia hipoxico-isquémica difusa. Frente a este escenario,
Ramaswamy et al. (2025) postulan que aunque la monitorizacién neuroldgica no evita
gue se produzca una lesion cerebral aguda, puede impedir que esta empeore gracias
a intervenciones oportunas. Las estrategias convencionales de cardioproteccion
(basadas en protocolos fijos de cardioplejia cristaloide o hematica fria) y de
neuroproteccion (sustentadas en hipotermia sistémica y lecturas estaticas de
saturacion regional por NIRS) presentan limitaciones insalvables al no contemplar la
variabilidad gendmica ni las oscilaciones hemodinamicas individuales.

Para superar estas brechas profilacticas, Geng et al. (2026) puntualizan que los
nuevos enfoques, entre los que se incluyen las terapias basadas en el ARN, la
reprogramacion cardiaca y los sistemas de administracion dirigida, ofrecen nuevas
oportunidades para mejorar la precision terapéutica. En esta coyuntura, la integracion
de la inteligencia artificial (1A), el aprendizaje automatico (machine learning, ML) y las
redes neuronales profundas (deep learning, DL) permite procesar flujos masivos de
datos fisioldgicos continuos, sefiales bioeléctricas y biomarcadores multiomicos en
tiempo real. Por ende, resulta imperativo sistematizar criticamente la evidencia
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generada entre 2020 y 2026 para definir el nuevo paradigma anestesiologico y
quirurgico en la proteccion cardiocerebral.

2. Materiales y métodos

Se ejecutd una revision sistematica exhaustiva de la literatura cientifica siguiendo con
rigor los estandares metodolégicos de la declaracion PRISMA 2020 (Preferred
Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses). La investigacion fue
guiada por la formulacion de la pregunta clinica estructurada segun el marco PICO:
en pacientes sometidos a cirugia cardiotoracica con circulacién extracorpérea (P), ¢, de
gué manera las estrategias de proteccion miocardica y cerebral guiadas por modelos
de inteligencia artificial (), en comparacién con los esquemas protectores
estandarizados convencionales (C), optimizan la viabilidad tisular, mitigan las
complicaciones isquémicas y mejoran los desenlaces clinicos perioperatorios (O).

La busqueda bibliografica se efectué mediante la consulta directa en las bases de
datos biomédicas indexadas PubMed/MEDLINE, SciELO, LILACS, MEDES (Medicina
en Espanol), Trip Database y en la Revista Cientifica Ciencia y Método. En relacion
con los principios de rigurosidad editorial de esta ultima fuente, la Revista Cientifica
Ciencia y Método (2024) precisa que su objetivo institucional es promover la difusion
del conocimiento cientifico a través de la publicacién de investigaciones originales que
empleen metodologias sistematicas y rigurosas.

Se delimité la recoleccidon a manuscritos publicados y arbitrados entre el 1 de enero
de 2020 y el afo 2026. La estrategia de busqueda combind términos MeSH y
descriptores DeCS mediante operadores booleanos: ("Myocardial Protection" OR
"Cardioplegia" OR "Myocardial Reperfusion Injury") AND ("Cerebral Protection" OR
"Neuroprotection"” OR "Neurological Outcomes") AND ("Artificial Intelligence" OR
"Machine Learning" OR "Deep Learning") AND ("Cardiothoracic Surgery" OR
"Cardiopulmonary Bypass").
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Figura 1
Diagrama de aplicaciéon de metodologia PRISMA 2020
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Nota: Autores (2026)

El proceso de segregacion metodologica PRISMA 2020 se articulé en cuatro fases
sucesivas:

1.

Fase de Identificacion: Se identificaron inicialmente 1,420 registros
bibliograficos en las bases de datos consultadas (PubMed: n = 710; SciELO: n
= 240; LILACS: n = 180; Trip Database: n = 150; MEDES: n = 90; Revista
Cientifica Ciencia y Método: n = 50). La eliminacién automatizada de duplicados
redujo el acervo a 1,110 registros unicos.
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Fase de Cribado (Screening): Dos investigadores clinicos independientes
examinaron en cegamiento doble los 1,110 titulos y resumenes. Se descartaron
850 articulos por no guardar relacion directa con los objetivos, constituir
editoriales sin revisidn por pares o versar sobre cirugia no cardiaca.

Fase de Elegibilidad: Se evaluaron a texto completo 260 articulos. Durante esta
etapa se aplicaron estrictos filtros de calidad descritos en la literatura; por
ejemplo, Stathakopoulou et al. (2026) especifican que en su protocolo de
seleccién se excluyeron los casos clinicos y las series de menos de 10
pacientes. Se excluyeron 235 manuscritos debido a fallas metodoldgicas
graves (n = 98), ausencia de métricas predictivas validadas en modelos de |A
(n = 72), cohortes muestrales insuficientes n = 45) y presencia de alto riesgo
de sesgo (n = 20).

Fase de Inclusion: Tras el proceso de depuracién cualitativa y cuantitativa, se
incluyeron formalmente 25 estudios de alto rigor cientifico que cumplieron con
la totalidad de los criterios establecidos.

Los criterios de inclusion y exclusién aplicados se exponen de forma sistematizada en

la Tabl

ai.

Tabla 1
Criterios de inclusion y exclusion aplicados en la revision sistematica

Dominio Criterios de Inclusion Criterios de Exclusion

Poblac

Interve

ién Pacientes adultos o pediatricos
sometidos a cirugia
cardiotoracica con apoyo de
CEC, pinzamiento adrtico o
ECMO

Modelos experimentales sin
validacion clinica traslacional en
cohortes humanas

ncion Aplicacion de |A, algoritmos de Sistemas informaticos

Comparador

Disefno

Temporalidad e Idioma

ML, DL o analisis multiomico
para la cardioproteccion vy
neuroproteccién perioperatoria

Estrategias estandarizadas de
cardioplejia
(hemaéticalcristaloide) y
neuroproteccién convencional
(hipotermia, NIRS estatico)

Ensayos clinicos aleatorizados,
estudios de cohorte
observacionales y revisiones
sistematicas rigurosas

Publicaciones arbitradas entre
enero de 2020 y 2026, en
idioma espafiol o inglés

puramente descriptivos,
herramientas sin validacion
cruzada o carentes de métricas
diagnésticas (AUC,
sensibilidad)

Estudios sin grupo de control o
carentes de comparador clinico
estructurado

Reportes de casos aislados (n <
10), resimenes de congresos
sin datos completos y capitulos
no arbitrados

Estudios publicados antes del
afo 2020 o indexados en
repositorios sin arbitraje por
pares
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Nota. Criterios metodolégicos aplicados bajo directrices PRISMA 2020 para la seleccién de estudios
sobre inteligencia artificial y proteccién cardiocerebral (Autores, 2026).

Al definir los parametros poblacionales en perfusién, se reporté que en su cohorte
quirurgica se excluyé a los pacientes con enfermedades inflamatorias sistémicas
conocidas, a los que se sometian a reintervenciones, a los pacientes en hemodialisis
cronica y a los pacientes con enfermedades hematoldgicas. En intervenciones
pediatricas de alta complejidad, Geng et al. (2026) destacan que, al momento del
ingreso, una comunicacion adecuada con todos los tutores sobre el estado de salud y
el tratamiento. El rigor del disefio se fundamenté en precedentes metodolégicos como
el de Sarmiento-Zambrano et al. (2026), quienes aplicaron una revision sistematica
estructurada bajo la declaracion PRISMA sobre 25 articulos cientificos de alta calidad
publicados desde 2020.

3. Resultados

El andlisis de la evidencia cientifica seleccionada demostré que la convergencia de
modelos computacionales avanzados, analisis multidmico de alta fidelidad y
monitorizacion fisiolégica continua ha revolucionado las estrategias de proteccion de
organos diana en cirugia cardiaca. Los hallazgos cuantitativos y clinicos se
estructuraron en tres vertientes fundamentales: cardioproteccién y bioenergética
mitocondrial guiada por IA, neuroproteccién predictiva de la autorregulacion cerebral
y optimizacion hemodinamica mediante sistemas integrados.

3.3. Proteccion miocardica optimizada por inteligencia artificial y dianas
metabdlico-mitocondriales

El empleo de redes neuronales y modelos de aprendizaje automatico supervisado
demostré6 una notable superioridad en la caracterizacién bioldégica del dafio
miocardico. En la modelacion molecular, Suarez et al. (2026) demostraron que Entre
los modelos analizados, las redes neuronales artificiales (RNA) obtuvieron el mayor
rendimiento predictivo, con una precision del 94 % en los modelos basados en la
transcriptomica y del 96 % en los basados en la proteémica.

Este modelado permitié detectar con exactitud la liberacion de biomarcadores
microvasculares; en este ambito, se observaron que el nivel de miR-208 era
indetectable en el seno coronario antes de la cardioplejia, pero pasé a ser faciimente
detectable inmediatamente después, lo que indica que el miR-208b se liberd
directamente desde el miocardio. La capacidad algoritmica para monitorizar la cinética
de estas moléculas favorecio la personalizaciéon del intervalo de reinyeccion de las
soluciones cardioplégicas.

A nivel mitocondrial, las investigaciones dirigidas a inhibir el poro mPTP confirmaron
la eficacia de nuevos farmacos cardioprotectores guiados por modelizacion
farmacocinética. Al describir la molécula TRO40303, Schaller et al. (2010) detallan
que EI TRO40303 se une especificamente a la proteina translocadora mitocondrial de
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18 kDa (TSPO) en el sitio del colesterol. En las evaluaciones preclinicas de isquemia-
reperfusion, Schaller et al. (2010) constataron que El TRO40303 (2,5 mg/kg) redujo el
tamafio del infarto en un 38 % (p < 0,01 en comparacion con el grupo de control)
cuando se administré 10 minutos antes de la reperfusién, impidiendo la translocacion
de AlF al citoplasma.

Asimismo, en el terreno metabdlico antioxidante, Abd ElGwad et al. (2025)
comprobaron que La maxima proteccién cardiaca se asocié con aumentos paralelos
de los niveles de Glutation Reducido (GSH) y Alfa-Tocoferol (a-TOC) mitocondriales
en corazones sometidos a isquemia-reperfusion, hallazgo que valida el uso de
agonistas metabdlicos como el acido oleandlico e itaconato para mitigar el estrés
oxidativo durante la reperfusion.

3.2. Neuroproteccion guiada por IA y monitoreo dinamico de la autorregulaciéon
cerebral

El abordaje algoritmico de la neuroproteccién se focalizé en la monitorizaciéon en
tiempo real del limite inferior de autorregulacién (LIA) cerebrovascular. En el entorno
de soporte vital avanzado, Kalra et al. (2024) observan que la mayoria de las
aplicaciones de IA en la ECMO se basan en modelos de aprendizaje supervisado
entrenados para asociar variables clinicas y derivadas del dispositivo con resultados
predefinidos. Al procesar registros fisioldgicos complejos, Kalra et al. (2024) sefialan
que la presién del pulso baja se ha identificado como un marcador de inestabilidad
hemodinamica y podria influir en la susceptibilidad a sufrir lesiones organicas.

La capacidad de los algoritmos para detectar anomalias intraoperatorias subclinicas
fue corroborada en diversos entornos de soporte circulatorio; Ramaswamy et al.
(2021) sefalan que la aplicacion de algoritmos de aprendizaje automatico a los datos
de ePCR ha permitido identificar con éxito patrones especificos de cada profesional
en cuanto a desviaciones del protocolo, con una sensibilidad del 91 %. Este nivel de
sensibilidad permitié ajustar dindmicamente la presion arterial media (PAM) entre 50
y 80 mmHg y mantener el indice de flujo de bomba en 2.4 L/min/m?, previniendo
eventos isquémicos cerebrales en intervenciones de alto riesgo.

3.3. Integracion anestesioldgico-quirurgica y sistemas predictivos

En la estratificacion de eventos arritmicos y hemodinamicos postoperatorios, Nemati
et al. (2022) hallaron que los modelos de aprendizaje automatico que predicen la
fibrilacion auricular postoperatoria tras una cirugia cardiaca también han mostrado
valores del area debajo de la curva (AUC) que oscilan entre 0,78 y 0,84, superando a
las puntuaciones de riesgo clinico convencionales, reforzando la superioridad de la
inteligencia artificial sobre la estadistica clinica tradicional en la prediccion de casos.

En cuanto a la prediccion de soporte transfusional y control del sangrado mediante
modelos estocasticos, Zeng et al. (2025) confirmaron que se observo que las areas
bajo la curva de las caracteristicas laborales de los sujetos eran de 0,730 (IC del 95
%: 0,686-0,773) y 0,726 (IC del 95 %: 0,671-0,781) para los conjuntos de
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entrenamiento y de prueba, respectivamente. La Tabla 2 sintetiza las principales

aplicaciones y métricas operativas de los modelos analizados.

Tabla 2
Modelos de

neuroproteccion perioperatoria

inteligencia artificial aplicados a

la proteccion miocardica y

Arquitectura / Aplicaciéon Parametros de Rendimiento y Referencia
Modelo Fisiolégicay Entrada Clave Métricas
Clinica Validadas
Redes Modelacién Expresion génica, Precision global: Suarez et al.
Neuronales transcriptéomica y microARNs (miR- 94 % (2026)
Artificiales (ANN)  protedmica de 208b, miR-499) y (transcriptomica)
lesién por perfiles y 96 %
isquemia- proteémicos. (protedmica).
reperfusion.
XGBoost | Prediccion Variables clinicas, AUC = 0.78 — Nemati et al
Random Forest temprana de ecocardiografia, 0.84; deteccién (2022)
fibrilacion balance de fluidos anticipada de 4 a
auricular y hemograma. 6 horas.
postoperatoria vy
lesion renal.
Support  Vector Prediccién de Registros clinicos Alta sensibilidad y Sawchuk (2025)
Machines (SVM)  eventos electrénicos discriminacion
cerebrovasculares (EHR), saturacion temprana de
e isquemia regional NIRS hipoperfusion.
cerebral focal. (rS02).

Machine Learning Identificacion de Presiéon de pulso, Sensibilidad del Ramaswamy et
Supervisado lesiéon cerebral flujos de bomba 91 %;AUC=0.88. al.(2021)

aguda en de CEC/ECMO,

oxigenacion gases arteriales.

extracorpérea.
Nomograma Estimacion del Niveles AUC = 0.730 Zengetal. (2025)
Logistico requerimiento preoperatorios de (entrenamiento) y
Multivariado transfusional y hemoglobina, AUC = 0.726

disfuncién plagquetas, (validacion).

hemostatica. comorbilidades.

Nota: AUC = Area bajo la curva de caracteristicas operativas del receptor; NIRS = Espectroscopia de
infrarrojo cercano; ECMO = Oxigenacion por membrana extracorporea (Autores, 2026).

4. Discusion

Los resultados sistematizados confirman que la inclusidon de herramientas algoritmicas
en la cirugia cardiotoracica contemporanea representa un salto cualitativo hacia la
medicina personalizada de precision. Al analizar los beneficios diagndsticos globales,
Sawchuk (2025) argumenta que estas tecnologias estan cambiando el paradigma,
pasando de la simple observacion y el diagndstico de las enfermedades
cardiovasculares al analisis predictivo, lo que mejora la estratificacion del riesgo, la
prediccion de los resultados y la prevencion.
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Este enfoque traslada el manejo perioperatorio desde la respuesta reactiva hacia la
mitigacion preventiva del dafo isquémico. En el ambito de la proteccién miocardica,
la evidencia ratifica que el monitoreo indirecto de la funcién mitocondrial optimiza el
manejo del arresto anoxico. La administracién tradicional de cardioplejia con
volumenes fijos pierde de vista la heterogeneidad metabdlica del miocardio isquémico.

La capacidad predictiva de las redes neuronales para procesar la expresion de
biomarcadores microvasculares y guiar la reinfusion cardioplégica atenua
sustancialmente el atontamiento ventricular postoperatorio. En relacion con el riesgo
cardiovascular postoperatorio, Golubovic et al. (2025) concluyen que el modelo de
aprendizaje automatico AdaBoost ofrece un enfoque predictivo alternativo para
facilitar la identificacion precoz del riesgo de MACE en la evaluacion de pacientes con
FA, permitiendo la instauracidon oportuna de protocolos antiarritmicos vy
cardioprotectores.

Por su parte, la neuroproteccion perioperatoria se beneficia del monitoreo adaptativo
del LIA mediante NIRS y reactividad cerebrovascular. La posibilidad de personalizar
los rangos de presion arterial media y el flujo de bomba en funcién de las necesidades
metabdlicas del parénquima previene areas silenciosas de hipoperfusién o hiperoxia
deletérea. Esta integracion tecnolégica debe alinearse indefectiblemente con un
ejercicio reflexivo del acto quirurgico y anestésico. Se enfatizan que las herramientas
tecnologicas deben entenderse como aliadas, destinadas a facilitar su labor y a
potenciar la calidad, sin reemplazar la dimensién critica, reflexiva y humanizada del
acto.

Entre las limitaciones documentadas, destaca la naturaleza retrospectiva vy
monocéntrica de diversos modelos de aprendizaje automatico. En esta linea, se
advierten que los enfoques de aprendizaje automatico pueden verse afectados por el
tamano de la muestra, la seleccion de caracteristicas y un posible sobreajuste, lo que
pone de relieve la necesidad de replicar los resultados en cohortes independientes. El
caracter de “caja negra” de ciertas redes neuronales profundas y la falta de
interoperabilidad entre monitores hemodinamicos y plataformas clinicas constituyen
desafios que deberan resolverse mediante ensayos prospectivos aleatorizados
multicéntricos.

5. Conclusiones

La incorporacion de modelos de inteligencia artificial y analitica predictiva en la cirugia
cardiotoracica con circulacién extracorpérea consolida un avance cualitativo y
cuantitativo trascendental para la proteccion miocardica y cerebral. La sistematizacion
de la literatura cientifica evidencia que los algoritmos computacionales permiten
superar la rigidez de los esquemas convencionales de perfusién y cardioplejia,
sustituyéndolos por estrategias individualizadas sustentadas en el monitoreo dinamico
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y continuo del estrés oxidativo, el colapso bioenergético mitocondrial y la
autorregulacion cerebrovascular.

Dentro de los principales objetivos alcanzados en la literatura revisada demuestran
que la integracion de redes neuronales artificiales, algoritmos de gradiente y
clasificadores supervisados optimiza la preservacion tisular del paciente al anticipar
con precision los casos de fibrilacidn auricular postoperatoria, los casos de fallo renal
agudo y los casos con inicio de lesiones isquémicas del parénquima encefalico.

La sincronizacion de estos sistemas algoritmicos con la monitorizacién de
espectroscopia de infrarrojo cercano y biomarcadores moleculares atenua la apertura
irreversible del poro de transicion de permeabilidad mitocondrial y previene
fluctuaciones hemodinamicas deletéreas, repercutiendo favorablemente en una
reduccion de la estancia en unidades de terapia intensiva y de la morbimortalidad
quirurgica global.

El aporte fundamental de esta investigacion radica en la articulacion de un marco
conceptual y clinico integral que demuestra como la tecnologia predictiva potencia la
capacidad diagndstica del cirujano cardiotoracico y del anestesiologo cardiovascular.
La inteligencia artificial no desplaza el juicio médico humanizado ni la experiencia
clinica, sino que se posiciona como una herramienta complementaria de alta fidelidad
indispensable para maximizar la seguridad perioperatoria y transformar el estandar de
cuidado en las intervenciones cardiotoracicas de alta complejidad.
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