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Resumen

Introduccion: El riesgo en pacientes con dolor toracico se clasifica utilizando una historia clinica enfocada y una evaluacién
del riesgo, las vias clinicas de decision son protocolos para definir riesgo. El procesamiento de lenguaje natural (PLN) permite
a las computadoras comprender, interpretar y generar lenguaje humano. ChatGPT es una nueva arquitectura de red
basada en mecanismos de atencion. Objetivo: Investigar el potencial de ChatGPT para el procesamiento de lenguaje
natural seleccionando articulos dentro de una revisién sistematica y utilizando ChatGPT para asistir en la escritura de un
articulo. Método: Sobre una revision sistematica de la literatura previa para evaluar la precision diagnéstica de protocolos
basados en troponina para el alta temprana de pacientes con sospecha de infarto, se le encomendd a ChatGPT la tarea
de seleccionar articulos mediante la revision de sus titulos, resumenes y textos completos. Los resultados se compararon
con los de la busqueda original. Los documentos se ingresaron en la plataforma chatpdf.com bajo estricta supervision.
Resultados: De 3.509 estudios identificados, tres articulos se seleccionaron para su inclusién en la revisién sistematica
por ChatGTP: el HEART Pathway, una comparacién del ADAPT de 2 horas vs. el HEART Pathway, y el RAPID-TnT.
Representaron el 60% de los cinco articulos identificados en la revision original. Conclusion: El presente trabajo muestra el
potencial valor de ChatGPT en la ayuda al proceso de seleccién de articulos para revisiones sistematicas y para ayudar en
la escritura del articulo. No obstante, se requiere una investigacion y validacion adicionales para confirmar la efectividad de
esta tecnologia.

Palabras clave: ChatGPT. Procesamiento de lenguaje natural. Inteligencia artificial. Dolor toracico. Revision sistematica.
Vias clinicas de decision.
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Abstract

Introduction: Chest pain patients’ risk is classified using a focused history and cardiovascular risk assessment, and Clinical
Decision Pathways are protocols used to define their risk. Natural Language Processing is a field of computer science that
enables computers to understand, interpret, and generate human language. ChatGPT is a new network architecture based
on attention mechanisms. Objective: To investigate the potential of ChatGPT for natural language processing by selecting
articles within a systematic review and utilizing ChatGPT to assist in writing a paper. Method: Our group conducted a
systematic review of the literature to evaluate the diagnostic accuracy of troponin testing for early discharge of patients with
suspected acute coronary syndrome. ChatGPT was tasked with selecting articles by screening their titles, abstracts, and full
texts. The results obtained were compared with those of the original search. Reference documents were entered into the
chatpdf.com platform under strict supervision. Results: The initial screening identified 3509 studies, of which 3 articles were
selected for inclusion in the systematic review by ChatGTP: The HEART Pathway randomized trial, a Comparison of the
2-Hour ADAPT vs HEART Pathway, and the RAPID-TnT. These three articles represented 60% of the five articles identified
in the original review. Conclusion: The present paper shows the potential value of ChatGPT in aiding the article selection
process for systematic reviews and to assist in writing the paper. Nonetheless, further investigation and validation are
required to confirm the effectiveness of this technology.

Keywords: ChatGPT. Natural language processing. Artificial intelligence. Chest pain. Systematic review. Clinical decision

pathways.

Introduccion

Para clasificar el riesgo en pacientes con dolor tora-
cico, las guias ACC/AHA recomiendan realizar una
anamnesis enfocada que incluya las caracteristicas y
duracién de los sintomas relacionados con la presen-
tacion, junto con los factores asociados, y una valora-
cion de los factores de riesgo cardiovascular'. Las vias
clinicas de decisién son un conjunto de protocolos que
se utilizan para definir el riesgo de pacientes que con-
sultan con dolor toracico. Estas vias estan disefiadas
para ayudar a los profesionales de la salud a tomar
decisiones informadas para la atencion del paciente a
partir de protocolos diagndsticos basados en la eviden-
cia. Algunos ejemplos incluyen el HEART Pathway?,
EDACS?, mADAPT*, NOTR?, 2020 ESC/hs-cTnS, y 2016
ESC/GRACE’. La guia enfatiza la importancia de utili-
zar una via validada para identificar pacientes con bajo
riesgo que pueden ser dados de alta de manera segura
de la sala de urgencias sin exdmenes adicionales; los
profesionales de la salud deben utilizar su juicio clinico
y sequir las guias establecidas para determinar la via
mas apropiada para cada paciente’.

El procesamiento de lenguaje natural (PLN) es un
area de informatica y la inteligencia artificial que se
enfoca en la interaccion entre los computadores y los
humanos usando lenguaje natural. Los transformado-
res son una arquitectura de red basada exclusivamente
en mecanismos de atencion, totalmente prescindiendo
de las iteraciones y convoluciones®. Esta area implica
el desarrollo de algoritmos y modelos que les permitan

a los computadores entender, interpretar y generar
lenguaje humano. Depende enteramente de un meca-
nismo de atencion para trazar dependencias globales
entre input y output, permitiendo un aumento importan-
te en la paralelizacion y alcanzando resultados de avan-
zada en tareas de traduccion automatica.

ChatGPT fue lanzado el 30 de noviembre del 2022,
basado en Generative Pre-trained Transformer 3 (GPT-
3), un modelo de lenguaje autoregresivo que utiliza
aprendizaje profundo para producir textos que simulan
la redaccion humana?’; fue creado por OpenAl, un la-
boratorio de investigacion de inteligencia artificial con
sede en San Francisco. El entusiasmo que produjo su
lanzamiento se transfirié rapidamente a la medicina,
resaltando que, para enero del 2023, ya cuatro traba-
jos lo incluian como co-autor'®'3, lo que suscité un
debate intenso' que llevo a la retraccion de dos de
los documentos bajo el argumento de que “ChatGPT”
no calificaba como autor segun las guias de autor
de la revista y las politicas editoriales de ética en la
publicacion'®'6,

Con este articulo se busca investigar el potencial de
ChatGPT para el procesamiento de lenguaje natural al
seleccionar articulos dentro de una revision sistemati-
ca y utilizar ChatGPT para asistir en la redacciéon de
un trabajo. El articulo presentara una perspectiva ge-
neral de la metodologia empleada, incluyendo detalles
de como se integré ChatGPT en el proceso de redac-
cion, y tratard las implicaciones o direcciones futuras
para la investigacion en esta area.
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Método

En el trabajo original'’, nuestro grupo realizé una
revision sistematica de la literatura para evaluar la pre-
cision diagndstica de la prueba de troponina para el
alta temprana de pacientes con sospecha de sindrome
coronario agudo. Para ser elegibles para inclusion en
esta revision, los estudios tenian que ser ensayos con-
trolados aleatorios que evaluaran el diagndstico de
dolor toracico en la sala de urgencias utilizando pro-
tocolos basados en la troponina de alta sensibilidad
y midieran el alta temprana (antes de 4 a 6 horas)
como resultado; a su vez, los criterios de exclusion
incluian estudios que no tuvieran el alta temprana
como su objetivo, estudios que evaluaran la troponina
en combinacién con otros biomarcadores, estudios
que evaluaran la troponina en un uUnico momento, y
estudios que solo fueran publicados en forma de pds-
ter o resumen.

Para la identificacion de los estudios relevantes, los
autores realizaron una busqueda de la literatura el 17
de mayo de 2021, utilizando tres bases de datos: MED-
LINE, Cochrane, y Embase. Utilizaron términos de bus-
queda como dolor toracico, sindrome coronario agudo,
protocolos de diagndstico acelerado, troponina de alta
sensibilidad, departamento de urgencias, estratifica-
cién de riesgo, y descarte y confirmacion rapida.

Se le solicité al ChatGPT que revisara los titulos
identificados en la busqueda inicial para seleccionar
los que cumplieran con los criterios de inclusion. Lue-
go, se extrajeron los resumenes de los trabajos selec-
cionados por medio de una reevaluacion de los criterios
de inclusion y consideracion de los elementos para
exclusion. Finalmente, ChatGPT reviso los articulos
a texto completo de la seleccién anterior para deter-
minar cuales articulos se incluirian en la revisién
sistematica. Los resultados obtenidos fueron luego
comparados con los de la busqueda original, eva-
luando si se habian identificado nuevos estudios que
no habian sido seleccionados anteriormente o si
hubo errores luego de descartar cualquier de los cin-
co trabajos que fueron incluidos.

Los investigadores utilizaron la plataforma chatpdf.
com'® para generar las diferentes secciones del docu-
mento en inglés con vigilancia rigurosa previo al lan-
zamiento de GPT-4 el 14 de marzo de 2023. El proceso
implico cargar los documentos de referencia seleccio-
nados y solicitar un resumen, seguido por la creacion
de componentes clave para la presentacion o discusion,
informados por el material de referencia. En algunas
ocasiones se solicitaron varias opciones de redaccién

para una oracion o un parrafo, basadas en diferentes
conceptos. Finalmente, se procesd el texto completo
para derivar conclusiones, y se analizé cada seccién
del documento para producir un resumen estructurado.
Los investigadores o bien escogieron de las opciones
proporcionadas o solicitaron nuevas versiones basa-
das en selecciones prometedoras. Ademas, en varias
oportunidades introdujeron sus propias ideas o modi-
ficaciones. Se siguieron los parametros predetermina-
dos de la plataforma sin modificaciones respecto a la
temperatura o sanciones.

La revisién sistematica original fue aprobada por el
comité de ética e investigacion de la Fundacién Univer-
sitaria de Ciencias de la Salud y se encuentra registra-
da en PROSPERO bajo el cédigo CRD42021255495.

Resultados

El tamizaje inicial identificd 3509 estudios, de los
cuales cinco cumplieron con los criterios de inclusién
en la investigacion original'®2%, La revision por titulo
realizado por ChatGTP identificd 25 articulos relacio-
nados con el diagndstico de dolor toracico y los proto-
colos de diagndstico para sindromes coronarios
agudos o infarto de miocardio utilizando la troponina.
Luego de una revisién de los resimenes, se descarta-
ron otros 14 estudios, dejando 11 para revision de texto
completo. De estos, ChatGPT finalmente eligid seis. La
evaluacion por los investigadores indico que el HEART
Pathway Randomized Trial a un afio® y una evaluacion
de adherencia del mismo trabajo?® fueron excluidos por
considerarse duplicados. Otro articulo también se ex-
cluyé porque era una presentacion en un congreso®.

Finalmente, se seleccionaron tres articulos para inclu-
sion en la revision sistematica: el ensayo aleatorio
HEART Pathway?’, una comparacion del 2-Hour ADAPT
vs. HEART Pathway?', y el RAPID-TnT?, los cuales tam-
bién fueron identificados en la busqueda original. El pro-
ceso de seleccion de estudios se muestra en el diagrama
PRISMA (Fig. 1).

La tabla 1 muestra un resumen de la metodologia
utilizada en los tres estudios incluidos y los dos estu-
dios que no fueron identificados. La tabla 2 resume los
resultados principales obtenidos en los diferentes estu-
dios, resaltando que, entre los 4130 pacientes incluidos
en los tres ensayos clinicos, 2985 (72.3%) tuvieron un
alta temprana, con las tasas mas altas observadas en
los grupos de 0/3 h ESC (91.0%) y 0/1 h ESC (72.0%),
seguidos por los grupos de EDACS (41.6%), HEART
(89.7%), y ADAPT (30.5%), y las tasas mas bajas en los
grupos de tratamiento convencional (18.4%).
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2 eran sub-analisis de estudios previos (HEART
Pathway Randomized Trial)
1 era una presentacion en un congreso

Estudios incluidos por los investigadores (n = 3)

Figura 1. Diagrama PRISMA.

El material suplementario incluye varias sesiones
realizadas con ChatGPT, las cuales recopilaron las
respuestas obtenidas en el proceso de revision desde
los titulos hasta el texto completo, como también en el
proceso de redaccion del articulo. La figura 2 muestra
un ejemplo de una de estas sesiones.

Discusion

En este estudio se presentan los resultados del uso
de una herramienta de PLN basado en GPT en el pro-
ceso de seleccidn de articulos para una revision siste-
matica. En su etapa actual de desarrollo, consideramos
que ChatGPT es insuficiente por si solo para identificar
articulos en una revision sistematica. Sin embargo,
reconocemos su potencial como un suplemento valioso
para las estrategias existentes. Aunque es evidente

que la identificacién del estudio por Body y colabora-
dores?® basado unicamente en el titulo (“Factibilidad
de la regla de decision del Manchester Acute Coronary
Syndromes para reducir de manera segura los ingre-
sos hospitalarios: un ensayo controlado aleatorio pilo-
to”) es dificil, este no es el caso para el estudio de
Than et al.’® (“Un protocolo diagndstico de dos horas
para posible dolor toracico en el departamento de ur-
gencias: un ensayo controlado aleatorio”). No se en-
contraron trabajos parecidos en nuestra busqueda de
la literatura.

El ChatGPT ha sido sugerido como una posible he-
rramienta en varios escenarios clinicos y de investiga-
cion, incluyendo apoyar la practica clinica, facilitar la
produccion cientifica, identificar el posible mal uso en
la medicina y la investigacion y ayudar en la conside-
racién de los temas de salud publica®’. En cuanto a la
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Tabla 1. Caracteristicas de los estudios incluidos

Vias
(i -1

Estudios identificados por GTP

Mahler, 20152 HEART Unicéntrico 282
Cuidados
habituales
Than, 20162 EDACS Pragmatico 560
unicéntrico
ADAPT

Chew, 2019% Protocolo de Multicéntrico 3,288
0/1-horas de no
inferioridad

Protocolo ESC de
0/3-horas

ADVIA Centaur platform
Tnl-Ultra™ assay (Siemens)

Abbott Architect troponina |
de alta sensibilidad
(hs-cTnl)

hs-cTnT, Roche Diagnostics
Elecsys ba generacion

Estudios no identificados por GTP

Than, 2014 ADAPT Unicéntrico 544
Cuidados
habituales

Body, 20172 MACS Unicéntrico 60
Usual care

Abbott Architect troponina |
de alta sensibilidad
(hs-cTnl)

hs-cTnT; Roche Diagnostics
Elecsys

icas de Tipo de Nimero de | Troponina utilizada Desenlace primario
n estudio pacientes

Pruebas cardiacas objetivas
(pruebas de estrés o
angiografia) a 30 dias

Alta exitosa (6 horas)

MACE a 30 dias

Alta exitosa (6 horas)

Alta exitosa (4 horas)

ADAPT: protocolo acelerado para evaluar el dolor toracico por medio de troponinas [accelerated diagnostic protocol to assess chest pain using troponins]; HEART:
anamnesis, ECG, edad, factores de riesgo, troponina [history, ECG, age, risk factors, troponin]; EDACS: puntaje de evaluacion de dolor toracico en el departamento de
urgencias [Emergency Department Assessment of Chest Pain Score]; MACS: escala de sindromes agudos coronarios de Manchester [Manchester Acute Coronary

Syndromes Scale]; MACE: eventos cardiovasculares mayores [major cardiovascular events).

Tabla 2. Efectividad de los protocolos aplicados

Estudios identificado

Mahler, 20152 HEART 56 (39.7%)

Cuidados habituales 26 (18.4%)

Than, 20162 EDACS 133 (41.6%)

ADAPT 90 (30.5%)

Chew, 2019% Protocolo 0/1 horas Efectivo: 748 (45%)

Esperado: 1,187 (72%)

Protocolo ESC 0/3
horas

Efectivo: 545 (33%)
Esperado: 1,493 (91%)

s por GTP
0 9.3
0 8.2
0 22.1
0 14.9
17 (1.0%) 88.1*
16 (1.0%) NA

Estudios no identificados por GTP

Than, 2014 ADAPT 52 (19.3%)

Cuidados habituales 30 (11.0%)

Body, 20172 MACS 17 (26%)

Cuidados habituales 5 (8%)

*Para confirmar.
**Para descartar.

1 97.9
0 100.0
3 100.0
3 100.0

cas de Alta temprana MACE a 30 Sensibilidad VPN (%) empo de
dias (%) estancia

100.0 9.9 horas
100.0 21.9 horas
99.1 6 horas
100.0 6 horas
99.6%* 4.6 horas
99.4** 5.6 horas

98.1 6 horas
100.0 20 horas
100.0 1 dia
100.0 1 dia

ADAPT: protocolo acelerado para evaluar el dolor toracico por medio de troponinas [accelerated diagnostic protocol to assess chest pain using troponins]; HEART:
anamnesis, ECG, edad, factores de riesgo, troponina [history, ECG, age, risk factors, troponin]; EDACS: puntaje de evaluacion de dolor toracico en el departamento de
urgencias [Emergency Department Assessment of Chest Pain Score]; MACS: escala de sindromes agudos coronarios de Manchester [Manchester Acute Coronary

Syndromes Scale]; MACE: eventos cardiovasculares mayores [major cardiovascular events).
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Figura 2. Captura de pantalla de una sesion con ChatGPT re

redaccion cientifica, ChatGPT puede ayudar a los in-
vestigadores y los cientificos a organizar el material,
generar un borrador, y hacer una revisién del texto. Al
suministrar informacién bruta, ChatGPT puede también
ayudar a redactar la seccion de los métodos usados
en el estudio, justificar el tamafio de la muestra, y des-
cribir las técnicas de andlisis de datos. Al finalizar el
manuscrito, es muy efectivo en el proceso de edicion,
donde es factible formatear y editar el lenguaje, redac-
tar oraciones especialmente complejas de una manera
mas clara, y hasta resumir el texto completo para es-
cribir un resumen apropiado?®. En este articulo, se han
podido verificar gran parte de estas funciones.
Cascella et al.?” evaluaron la capacidad de ChatGPT
para entender y resumir informacion y sacar conclusio-
nes basadas en el texto de las secciones de Introduc-
cién, Métodos y Resultados de un resumen; GPT pudo
indicar correctamente el marco y resumir los resultados
del desenlace primario de cada estudio. Sin embargo,

alizado a través del sitio web

tenia mayor probabilidad de resaltar hallazgos secun-
darios, a la vez que no se adheria estrictamente a los
limites de longitud del texto en aras de presentar un
mensaje relevante. Un experimento de Gao et al. puso
a prueba la capacidad de ChatGPT de generar resu-
menes basado en 50 titulos, los cuales fueron luego
revisados por detectores de plagio, detectores de IA,
y revisores humanos cegados. Los resultados indica-
ron que, aunque algunos resimenes generados por
ChatGPT fueron identificados correctamente como
tales, los revisores humanos tuvieron dificultad en
distinguir entre resiumenes escritos por humanos y
los generados por ChatGPT?°.

Como se indica en trabajos recientes®*?, la version
actual de ChatGPT tiene el potencial de generar infor-
macion falsa, lo que se conoce en la inteligencia arti-
ficial (IA) como una alucinacién o una alucinacién
artificial (una respuesta generada por IA que parece
segura pero carece de justificacion por sus datos de
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entrenamiento®); por lo tanto, es indispensable que los
autores humanos examinen minuciosamente y validen
cualquier informacién generada por ChatGPT antes de
incorporarla en sus articulos. El uso de ChatGPT en la
literatura cientifica plantea inquietudes acerca de la
precision y la integridad de los datos que genera; por
lo tanto, la politica y la practica para la evaluacion de
los manuscritos cientificos se debe modificar para
mantener estandares cientificos rigurosos®'.

El uso de chatbots de IA como ChatGPT para la
redaccion cientifica plantea algunas inquietudes éticas
y por lo tanto debe ser regulada. El increible desarrollo
de herramientas de IA puede llevar a un aumento sig-
nificativo en el nimero de publicaciones de los inves-
tigadores, sin ser acompafnado de un aumento real en
Su experiencia en ese campo. Por lo tanto, se pueden
generar problemas éticos con respecto a la contrata-
cién de profesionales por parte de instituciones aca-
démicas que los califican de acuerdo al nimero de
publicaciones en lugar de su calidad. Es importante
resaltar que mientras ChatGPT puede apoyar en la
redaccién cientifica, no se deberia utilizar como un
reemplazo del juicio humano, y el producto siempre
debe ser revisado por expertos antes de usarse?.
Ademas, cualquier asistencia provista por la IA debe
ser divulgada dentro del articulo®®. Por otra parte, es
fundamental reconocer que ChatGPT vy otras herra-
mientas de IA parecidas aun no son un reemplazo
adecuado para los métodos tradicionales de busqueda
de la literatura fundamentados en guias metodoldgicas
robustas y bases de datos establecidos. Estas herra-
mientas de IA carecen de especificidad en la valida-
cién de la significancia estadistica y calidad general
de la informacion, por lo que son insuficientes como
recursos independientes para la investigacion
académica.

Los hallazgos de un estudio reciente®® indican que
la introduccién de los GPT podria afectar aproximada-
mente el 80% de la fuerza laboral de los Estados Uni-
dos, impactando por lo menos un 10% de sus tareas
laborales. Ademas, cerca de un 19% de los trabajado-
res podria ver impactado al menos un 50% de sus
tareas. Existe una preocupacion por el posible mal uso
de GPT en la medicina y la investigacion, como por
ejemplo inventar datos de investigacion o resultados
para cumplir con los requisitos de financiacion o publi-
cacion, utilizar el modelo para generar diagnosticos o
recomendaciones de tratamiento sin la validacion o
supervision adecuada, y generar noticias falsas o des-
informacion®. Los investigadores en salud tienen la
responsabilidad de establecer guias para el uso

correcto de nuevas tecnologias como ChatGPT, mien-
tras exploran sus beneficios, limitaciones y riesgos.
A medida que surgen avances en este campo, es in-
dispensable realizar adaptaciones rapidas para maxi-
mizar su potencial.

En conclusion, la integracion de ChatGPT en el
procesamiento de lenguaje natural es prometedora en
el apoyo a la redaccion de trabajos cientificos, aunque
el texto generado se debe evaluar criticamente para
asegurar su precision y validez. A pesar de la incer-
tidumbre alrededor de su efectividad actual, nuestro
estudio demostré que ChatGPT se puede utilizar para
el tamizaje de articulos para una revision sistematica;
se requerird de més evaluacion a medida que avance
la tecnologia o se adapten los sistemas GPT para
fines médicos. Ademas, se recomienda el uso de las
vias clinicas de decision para identificar correctamen-
te el riesgo en pacientes con dolor toracico y guiar a
los profesionales de la salud en la toma de decisiones
informadas acerca del cuidado de los pacientes a
partir de protocolos de diagndstico basados en la
evidencia.
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