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complications

Resumen: La deteccion temprana de complicaciones postoperatorias constituye un
desafio critico en la atencién quirtirgica debido al elevado ntiimero de variables clinicas y
fisiologicas involucradas y las limitaciones de los métodos tradicionales. El objetivo de
esta revision fue sintetizar la evidencia cientifica reciente sobre la aplicacion de
inteligencia artificial (IA) para anticipar eventos adversos postquirirgicos y evaluar su
impacto en la seguridad, recuperacién y resultados clinicos de los pacientes. Se realizd
una revision bibliografica de estudios publicados entre 2020 y 2026 en bases de datos
como PubMed, Scopus, SciELO y Web of Science, incluyendo investigaciones
observacionales, revisiones sistematicas y estudios de desarrollo de modelos predictivos
centrados en aprendizaje automatico, redes neuronales y visiéon computarizada. Los
hallazgos muestran que los modelos predictivos, incluidos XGBoost, algoritmos de
ensamble y redes neuronales profundas, permiten anticipar complicaciones criticas como
sepsis, insuficiencia renal aguda, eventos cardiovasculares, nduseas y vémitos, ingreso a
UCI y mortalidad, optimizando la estratificacion de riesgo, la monitorizacién continua y
la toma de decisiones clinicas basadas en evidencia (Ren et al., 2025; Glebov et al., 2023;
Melibayeva & Axmadaliyeva, 2026). La integracion de estas tecnologias con protocolos
estandarizados y validacion multicéntrica es esencial para garantizar un uso seguro,
confiable y eficiente, y en conjunto, la inteligencia artificial ofrece un enfoque mas seguro,
personalizado y efectivo para la recuperacion postoperatoria, contribuyendo a reducir
complicaciones, optimizar recursos y mejorar los resultados clinicos en cirugia.

Palabras clave: Aprendizaje automatico, complicaciones postoperatorias, inteligencia
artificial, prediccién clinica, redes neuronales.

Abstract: Early detection of postoperative complications remains a critical challenge in surgical
care due to the high number of clinical and physiological variables involved and the limitations of
conventional monitoring methods. This review aimed to synthesize recent scientific evidence on
the application of artificial intelligence (Al) for predicting adverse postoperative events and to
evaluate its impact on patient safety, recovery, and clinical outcomes. A bibliographic review was
conducted of studies published between 2020 and 2026 in PubMed, Scopus, SciELO, and Web of
Science, including observational studies, systematic reviews, and model development studies
focused on machine learning, neural networks, and computer vision. Predictive models, including
XGBoost, ensemble algorithms, and deep neural networks, demonstrated the ability to anticipate
critical complications such as sepsis, acute kidney injury, cardiovascular events, nausea and
vomiting, ICU admission, and mortality. These models enhanced risk stratification, continuous
patient monitoring, and evidence-based clinical decision-making. Integration with standardized
protocols and multicenter validation proved essential for ensuring reliable and effective
implementation across different surgical contexts. Overall, Al provides a safer, more personalized,
and efficient approach to postoperative care, supporting timely interventions, reducing adverse
outcomes, optimizing resource allocation, and improving overall surgical recovery.

Keywords: Artificial intelligence, clinical prediction, machine learning, neural networks,
postoperative complications.
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1. Introduccion

La deteccién temprana de complicaciones postoperatorias contintia siendo un desafio critico en los
sistemas de salud debido a la complejidad de los factores clinicos involucrados y las limitaciones de
los métodos tradicionales de vigilancia. Aunque la inteligencia artificial (IA) ha demostrado capacidad
para analizar grandes volimenes de datos clinicos, biométricos e imagenes médicas con el fin de
anticipar eventos adversos, su implementacién actual sigue siendo limitada y heterogénea. Esta
situacion dificulta la identificacion oportuna de complicaciones, incrementando el riesgo de reingresos
hospitalarios, prolongacion de la recuperacion y afectacion de la calidad de vida de los pacientes
(Trivino et al., 2026).

Las complicaciones postoperatorias representan un problema de salud publica debido a su impacto
en la morbimortalidad, los costos sanitarios y la extension de la estancia hospitalaria. Una proporcién
significativa de pacientes sometidos a procedimientos quirtrgicos desarrolla alguna complicacién
durante el periodo de recuperacién, incluyendo infecciones, alteraciones en la cicatrizacién, eventos
cardiovasculares, insuficiencia respiratoria y otras afecciones sistémicas que pueden comprometer la
evolucion clinica. (Ricciardi et al., 2025; Morales et al., 2025).

La identificacion temprana de estas complicaciones es esencial para reducir el riesgo de secuelas,
reintervenciones y reingresos hospitalarios. Los métodos convencionales dependen de la
interpretacion manual de multiples variables fisioldgicas y clinicas, lo que puede retrasar la deteccion
de eventos adversos, especialmente en pacientes con cuadros complejos o multiples factores de riesgo.
(Verdugo-Velazquez et al., 2024).

En este contexto, la inteligencia artificial ha emergido como una herramienta innovadora para la
atencién perioperatoria y postoperatoria. Mediante técnicas como aprendizaje automatico, aprendizaje
profundo y redes neuronales artificiales, es posible analizar datos clinicos, imagenes médicas, registros
electrénicos y parametros fisiologicos en tiempo real, generando modelos predictivos capaces de
anticipar eventos adversos antes de su manifestacion clinica. (Dominguez & Andrade-Alegre, 2023;
Mazzilli et al., 2026).

Entre las aplicaciones mas relevantes se encuentran algoritmos para prediccion de complicaciones
quirurgicas, sistemas de monitoreo inteligente en unidades de cuidados intensivos, evaluacién
automatizada de imagenes diagndsticas, gestion del dolor postoperatorio y herramientas de vision
computarizada para la detecciéon anatémica y emision de alertas de riesgo en tiempo real. Estas
aplicaciones optimizan la toma de decisiones médicas, mejoran la seguridad del paciente y fortalecen
la calidad de la atencion sanitaria. (Montero & Barzallo, 2023; Anchatuna et al., 2025; Borja-Aguilar et
al., 2025).

A pesar de los avances, la implementacion de la inteligencia artificial enfrenta desafios relacionados
con la calidad y disponibilidad de los datos, la validacion clinica de los modelos, la interoperabilidad
de los sistemas y aspectos éticos asociados. Ademads, la heterogeneidad metodoldgica limita la
generalizacion de resultados y la adopcion de protocolos estandarizados en distintos entornos
hospitalarios. (Castillo-Medina et al., 2025).

Por ello, se hace necesaria una revision bibliografica que sintetice la evidencia cientifica actual sobre
el uso de inteligencia artificial en la deteccién temprana de complicaciones postoperatorias. El objetivo
de esta revision es identificar las principales aplicaciones, beneficios, limitaciones y perspectivas
futuras de la IA para mejorar la seguridad del paciente y optimizar los resultados clinicos en cirugia.
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2. Metodologia

La presente investigacion se desarrollé mediante una revision bibliografica destinada a sintetizar la
evidencia cientifica reciente sobre el uso de la inteligencia artificial en la deteccién temprana de
complicaciones postoperatorias. Este enfoque permiti6 integrar hallazgos provenientes de estudios con
diferentes disefios metodoldgicos, incluyendo investigaciones observacionales, estudios de desarrollo
y validacion de modelos predictivos, revisiones sistemadticas, articulos de revision y documentos
técnicos relacionados con la aplicacion de algoritmos de inteligencia artificial en el &mbito quirargico
y perioperatorio.

Se consultaron bases de datos cientificas de amplio reconocimiento en ciencias de la salud, tales
como PubMed, Scopus, SciELO, Web of Science y Google Scholar. Ademads, se consideraron
documentos publicados por organizaciones e instituciones relacionadas con la seguridad del paciente,
la cirugia y la inteligencia artificial aplicada a la medicina, debido a su relevancia para el analisis del
tema.

Para la busqueda bibliografica se utilizaron términos en espafol e inglés relacionados con la
tematica, incluyendo: artificial intelligence, machine learning, deep learning, postoperative
complications, early detection, predictive models, perioperative medicine, surgical outcomes, risk
prediction, inteligencia artificial, complicaciones postoperatorias, deteccién temprana, modelos
predictivos y cirugia. Los términos fueron combinados mediante operadores booleanos (AND y OR)
para optimizar la recuperacion de estudios pertinentes.

La seleccion de los documentos se realizé mediante criterios de inclusion y exclusion previamente
establecidos. Se incluyeron articulos publicados entre 2020 y 2026, escritos en inglés o espafiol,
disponibles en texto completo y relacionados con la aplicacion de inteligencia artificial para la
prediccién, monitoreo o deteccién temprana de complicaciones postoperatorias. Se excluyeron
publicaciones duplicadas, resimenes de congresos sin texto completo, estudios no relacionados con el
contexto quirargico y documentos que no presentaban informacion suficiente sobre los métodos o
resultados obtenidos. Los criterios considerados se presentan en la tabla 1.

Tabla 1

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion Criterios de exclusion

o Publicaciones entre 2020-2026. ¢ Estudios publicados antes de 2020.

e Articulos cientificos, revisiones sistematicas, e Cartas al editor, editoriales, opiniones, comentarios y
metaandlisis, estudios observacionales y estudios de resimenes de congresos sin texto completo.

validacion de modelos predictivos. L . . .
e Investigaciones no relacionadas con el ambito quirtrgico o

e Estudios relacionados con inteligencia artificial, con complicaciones postoperatorias.

aprendizaje automatico, aprendizaje profundo y redes . . .

. . L e Estudios centrados exclusivamente en aplicaciones no

neuronales aplicadas a la deteccién, prediccién o , o . o

. .. ) clinicas de la inteligencia artificial.
monitoreo de complicaciones postoperatorias.

¢ Documentos con informaciéon metodoldgica insuficiente o

e Estudios enfocados en pacientes sometidos a .. .
acceso restringido al contenido completo.

procedimientos quirtrgicos y atencion perioperatoria.
« Publicaciones disponibles en texto completo ¢ Publicaciones en idiomas distintos al inglés y espafol.

¢ Articulos publicados en inglés y espariol.
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La seleccion de la literatura se llevo a cabo mediante una lectura critica y andlisis cualitativo de los
estudios incluidos, organizando la informacion en categorias tematicas relacionadas con las
aplicaciones de la inteligencia artificial, los modelos predictivos utilizados, los tipos de complicaciones
postoperatorias evaluadas, el desempenio de los algoritmos y las principales limitaciones reportadas.
Los hallazgos se sistematizaron en tablas y matrices de analisis, lo que permitié estructurar los
resultados en torno a las tecnologias empleadas, su eficacia en la deteccion temprana de
complicaciones y las perspectivas futuras para su implementacion en la practica clinica.

Dado que esta investigacion se fundamento exclusivamente en fuentes secundarias de informacion
cientifica, no se requirio la aprobacion de un comité de ética. No obstante, se garantizd el rigor
metodologico y la integridad académica mediante la seleccion de literatura proveniente de fuentes
confiables, el uso adecuado de citas y referencias bibliograficas, asi como la presentacion objetiva y fiel
de los resultados reportados en los estudios analizados.

3. Resultados

La tabla 2 presenta las principales aplicaciones de la inteligencia artificial (IA) en la deteccion temprana
de complicaciones postoperatorias. Los estudios incluidos evidenciaron que los algoritmos de
aprendizaje automatico, redes neuronales artificiales y técnicas de vision computarizada fueron
aplicados para predecir infecciones, sepsis, complicaciones respiratorias y otros eventos adversos
durante el periodo postoperatorio. En conjunto, los hallazgos indican que la IA constituye una
herramienta prometedora para fortalecer el monitoreo clinico, mejorar la precision diagnostica y
favorecer intervenciones oportunas, contribuyendo a reducir la morbimortalidad y optimizar la
recuperacion de los pacientes.

Tabla 2

Principales aplicaciones de la inteligencia artificial en la deteccion temprana de complicaciones postoperatorias

Autor Aplicaciéon de IA Descripcion Evidencia / Hallazgo Beneficio clinico
Prediccion de Modelos de aprendizaje automatico AUROC >0,90 para Identificacién de pacientes
complicaciones entrenados con variables  diversas de alto riesgo y
Hassan et al. postoperatorias demograficas, clinicas, quirtrgicas complicaciones planificacién de
(2022) generales y perioperatorias para estimar intervenciones preventivas
riesgo de eventos adversos tras
cirugia
Prediccion de Plataforma basada en XGBoost para  Mayor precision  Toma de decisiones
complicaciones en analizar  factores clinicos y predictiva que otros quirtrgicas
Jiang et al. (2025) cirugia de columna quirtrgicos asociados a eventos modelos individualizadas y
metastasica adversos optimizacion del

seguimiento postoperatorio

Prediccion de Modelos predictivos a partir de AUROC entre 0,92-0,95 Optimiza la asignacién de

ingreso a UCI, grandes bases de datos quirtirgicas ~ para desenlaces clinicos ~ recursos y preparacion de
Ren et al. (2025) ventilacion equipos clinicos

mecanica y

mortalidad

Prediccion de Algoritmos ensemble integrando Precision ~84 % en Aplicacion temprana de
Glebov et al. nduseas y vOmitos caracteristicas clinicas,  deteccién temprana medidas preventivas y
(2023) postoperatorios farmacoldgicas y anestésicas mejor recuperacion

postquirtrgica
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Shen et al. (2024)

Borja-Aguilar et al.

(2025)

Melibayeva &
Axmadaliyeva
(2026)

Gu et al. (2025)

Mevik et al. (2026)

Tong et al. (2024)

Pantelis et al.
(2025)

Prediccion de
complicaciones en
cirugia cardiaca

Monitoreo
inteligente en
cuidados intensivos

Prediccion de sepsis
y  complicaciones
sistémicas

Analisis
automatizado de
imagenes médicas

Evaluacién integral
de riesgos
quirtrgicos

Optimizacion
predictiva en cirugia
cardiaca pediatrica

Prediccion de
complicaciones en
cirugia bariatrica

Modelo de aprendizaje profundo
(surgVAE) para multiples variables
clinicas

Sistemas de analisis
continuo de

IA para
signos vitales y
parametros clinicos

Integracion de datos fisioldgicos,
biomarcadores y registros clinicos
en tiempo real

Uso de vision computarizada y
aprendizaje profundo en imagenes
diagndsticas

Revisiéon de modelos de IA para
prediccion  de complicaciones y
reingresos

Comparacién de cinco algoritmos
supervisados

Revision de modelos de ML

aplicados a cirugia metabolica

Desempeno superior a
métodos tradicionales

Capacidad de detectar
deterioro clinico antes
que

convencionales

métodos

Identificacion de alto
riesgo
manifestaciones clinicas

antes de

Mejora significativa de
precision diagnostica

Altos niveles de
sensibilidad y
especificidad

Identificacion del

algoritmo més eficiente

Mejora  estratificacion

del riesgo

Deteccion ~ precoz  de
complicaciones complejas y

monitoreo intensivo

Respuesta  rapida  del
personal  sanitario y
reduccion de  eventos
adversos graves

Disminuye mortalidad
asociada a sepsis y mejora
oportunidad del
tratamiento

Diagnostico  precoz y

seguimiento objetivo de la
evolucién clinica

Apoya decisiones clinicas
basadas en evidencia y

fortalece medicina
personalizada
Mejora planificacion

quirtrgica y reduce riesgos
en cirugia pediatrica

Reduce complicaciones y
optimiza atencion

postoperatoria

Los estudios revisados demostraron que la IA permite transformar grandes volimenes de datos
clinicos en informacion util para la toma de decisiones. Los modelos predictivos identificaron patrones
complejos que los métodos convencionales suelen pasar por alto, favoreciendo una deteccion mas
temprana de eventos adversos. La estratificacion del riesgo quirargico se consolidé como una de las
aplicaciones mas relevantes, permitiendo clasificar a los pacientes segtin la probabilidad de desarrollar
complicaciones y facilitando la implementacidn de estrategias preventivas y la asignacion eficiente de

recursos hospitalarios.

En relacion con complicaciones especificas, la evidencia mostré resultados positivos en la predicciéon
de sepsis, infecciones del sitio quirargico, eventos cardiovasculares, insuficiencia respiratoria, ingreso
a UCI y mortalidad postoperatoria. La deteccion anticipada de estos eventos contribuy6 a reducir
retrasos diagndsticos y permitié intervenciones terapéuticas oportunas. La incorporacion de sistemas
inteligentes y andlisis automatizado de imagenes médicas amplid las aplicaciones de la IA mas alla de
los modelos predictivos tradicionales, aportando informacién complementaria para el seguimiento
clinico y la evaluacion de la recuperacion.

El desarrollo de herramientas basadas en vision computarizada ampli6 las aplicaciones de la IA
mas alld de los modelos predictivos tradicionales, permitiendo la identificacion de alteraciones
anatomicas y funcionales relacionadas con complicaciones postoperatorias, aportando informacién
complementaria para el seguimiento clinico y la evaluacion de la recuperacion. La tabla 3 resume las
principales tecnologias de IA utilizadas en la deteccién temprana de complicaciones postoperatorias,

destacando caracteristicas, ventajas y limitaciones en distintos escenarios clinicos.
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Tabla 3

Tecnologias de inteligencia artificial utilizados para la deteccién temprana de complicaciones postoperatorias

, Caracteristicas Aplicacion . e
Autor Tecnologia .. P . Ventajas Limitaciones
principales postoperatoria
. . Prediccion temprana de .., .
o . Analiza variables clon temp Alta precision en  Requiere bases de
Ricciardi et al. Machine .. . complicaciones P . .
. clinicas, quirtrgicas y ) estratificacién del ~ datos amplias y bien
(2025) Learning . . postoperatorias .
perioperatorias riesgo estructuradas
generales
Verdugo- Sistemas Integran  informaciéon  Vigilancia continua  Facilita deteccidon Dependencia de la
Velazquez et al. inteligentes de clinica y fisiologica en durante recuperacién precoz de calidad de los
(2024) monitoreo tiempo real postoperatoria deterioro clinico registros clinicos
B Procesan randes Prediccion de eventos .
Dominguez & Redes , & . Capacidad para .
volimenes de datos adversos posteriores a Limitada
Andrade-Alegre neuronales L. . i - detectar patrones . -
o clinicos para identificar ~ procedimientos . interpretabilidad
(2023) artificiales . . . no lineales
relaciones complejas quirtrgicos
. Prediccion de . .
. . Modelos supervisados . Alta precision en  Necesidad de datos
Mohammadi et al. Machine complicaciones tras . .,
K entrenados con datos L ) estimacion de completos y
(2024) Learning . . cirugia cardiaca . .
perioperatorios . riesgo confiables
congenita
. Prediccion de .
Machine ., Permite
. Comparacién de desenlaces  adversos . . .
Learning . . . seleccionar el Requiere ajuste para
Tong et al. (2024) . distintos algoritmos  postoperatorios en . , . .,
comparativo de . . , algoritmo  mas cada tipo de cirugia
. . supervisados cirugia cardiaca z.
cinco algoritmos o, eficiente
pediatrica
Machine o Prevencion de eventos Mejora Limitada
. K Revision de modelos de ., . .
Pantelis et al. (2025) Learning  para dicdi adversos tras cirugia estratificacion del generalizacién entre
rediccion 0 . .
cirugia bariatrica P metabdlica riesgo hospitales

Mohamedahmed et
al. (2025)

Yuan et al. (2025)

Meta-analisis de
Machine
Learning

Redes
neuronales
profundas
multitarea

Integracion de
resultados de multiples
estudios  sobre 1A
postoperatoria

Prediccién dindmica de
multiples
clinicos

desenlaces

Prediccion de
complicaciones tras
cirugia colorrectal

Mortalidad y
complicaciones a 30
dias tras cirugia
abdominal

Confirma
robustez de
modelos
predictivos

Permite
actualizacion
continua
riesgo

del

Dependencia de
calidad de los
estudios

Requiere
infraestructura
computacional
avanzada

Los resultados demuestran que la IA permite predecir tempranamente eventos adversos, como
sepsis, insuficiencia renal aguda, complicaciones cardiovasculares, nduseas y vomitos postoperatorios,
ingreso a UCI y mortalidad. Cada tecnologia exhibi6 ventajas particulares: los modelos de ensamble
destacaron por precision y robustez, las redes neuronales profundas multitarea permitieron predecir
multiples desenlaces simultdneamente, y los sistemas de monitorizacién inteligente ofrecieron

seguimiento continuo en tiempo real.

Finalmente, los enfoques de machine learning explicable facilitaron la interpretacion de factores de
riesgo asociados a complicaciones especificas, promoviendo decisiones clinicas fundamentadas y
oportunas. La evidencia resalta que la seleccion del algoritmo y la tecnologia adecuada dependio del
tipo de complicacidn, contexto quirargico y disponibilidad de datos clinicos, subrayando la necesidad
de validaciones adicionales y estandarizacion para su implementacion efectiva en la practica

postoperatoria.
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4. Discusion

Los hallazgos de esta revision demuestran que la inteligencia artificial (IA) constituye una herramienta
prometedora para la prediccion y deteccion temprana de complicaciones postoperatorias. Los modelos
de aprendizaje automatico, XGBoost y sistemas de ensamble permitieron clasificar a los pacientes
segun la probabilidad de desarrollar eventos adversos, facilitando la identificacion de individuos de
alto riesgo y la implementacion de intervenciones preventivas oportunas (Ricciardi et al., 2025;
Dominguez & Andrade-Alegre, 2023).

En relacién con complicaciones especificas, los algoritmos revisados predijeron sepsis, insuficiencia
renal aguda, alteraciones cardiovasculares, nduseas y vomitos postoperatorios, ingreso a UCI y
mortalidad. La integracion de multiples variables clinicas y fisioldgicas increment6 significativamente
la precisidn predictiva en escenarios complejos, favoreciendo intervenciones tempranas que redujeron
la morbilidad y optimizaron la utilizacion de recursos hospitalarios (Ren et al., 2025; Glebov et al., 2023;
Shen et al., 2025; Mohammadi et al., 2024; Pantelis et al., 2025).

Asimismo, los sistemas de monitorizacién continua en tiempo real demostraron eficacia para
detectar deterioro clinico antes de la manifestacion de signos evidentes, generando alertas que
orientaron decisiones inmediatas y reforzaron la seguridad del paciente. La visién computarizada y el
analisis automatizado de imagenes médicas permitieron identificar de manera objetiva alteraciones
anatomicas y funcionales asociadas a complicaciones postoperatorias, complementando la evaluaciéon
clinica tradicional y aumentando la efectividad en la gestiéon del riesgo postoperatorio (Verdugo-
Velazquez et al., 2024; Gu et al., 2025; Mevik et al., 2026; Mohamedahmed et al., 2025; Yuan et al., 2025).

No obstante, persisten desafios importantes para la implementacion de estas tecnologias,
incluyendo la calidad y disponibilidad de los datos, la interoperabilidad de los sistemas y la
interpretabilidad de los modelos, especialmente en aprendizaje profundo. Ademas, ningtin algoritmo
por si solo puede predecir todas las complicaciones, lo que subraya la necesidad de enfoques integrales
y combinados, desarrollo de protocolos estandarizados, validacion en cohortes multicéntricas y
evaluacion de impacto a largo plazo (Borja-Aguilar et al., 2025; Melibayeva & Axmadaliyeva, 2026).

En conjunto, los resultados de esta revision refuerzan la relevancia de la inteligencia artificial como
herramienta complementaria al juicio clinico, mejorando la prediccion de complicaciones, optimizando
la gestion de recursos y fortaleciendo la seguridad del paciente durante la recuperacion postoperatoria.
Se recomienda continuar con estudios multicéntricos y ensayos prospectivos para validar modelos,
estandarizar metodologias y garantizar un uso seguro, confiable y eficiente de la IA en entornos
clinicos reales.

5. Limitaciones

Esta revision narrativa presenta varias limitaciones importantes que deben considerarse al interpretar
los resultados. En primer lugar, al no tratarse de una revision sistematica, existe un riesgo potencial de
sesgo en la seleccion de estudios y en la cobertura de la literatura disponible. Ademas, la
heterogeneidad metodoldgica de las investigaciones incluidas, tanto en el tipo de algoritmos utilizados
como en las complicaciones postoperatorias evaluadas, dificulta comparaciones directas entre los
estudios. Esto limita la capacidad de generalizar hallazgos y establecer patrones consistentes.

La revision se baso exclusivamente en fuentes secundarias, por lo que no fue posible evaluar la
calidad de los datos primarios mas alld de lo reportado por los autores. Algunas investigaciones
recientes presentan cohortes reducidas, seguimientos cortos o validacion limitada, lo que restringe la
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capacidad de extraer conclusiones firmes sobre la eficacia y generalizacion de los modelos en distintos
contextos quirargicos. Debido a la rapida evolucion de la inteligencia artificial en cirugia y cuidado
postoperatorio, es posible que estudios publicados después del periodo de busqueda no hayan sido
incorporados, lo que podria afectar la actualizacion y cobertura completa de la evidencia cientifica.

6. Conclusiones

La inteligencia artificial se consolida como una herramienta estratégica para la deteccion temprana de
complicaciones postoperatorias, facilitando la identificacion de pacientes de alto riesgo y apoyando la
toma de decisiones clinicas fundamentadas. Los modelos de aprendizaje automatico, aprendizaje
profundo y sistemas de monitorizacion inteligente demostraron eficacia en la prediccion de eventos
criticos, incluyendo sepsis, insuficiencia renal aguda, complicaciones cardiovasculares, nauseas y
vomitos postoperatorios, ingreso a UCI y mortalidad, optimizando tanto la seguridad del paciente como
la eficiencia de los recursos hospitalarios (Ren et al., 2025; Glebov et al., 2023; Mohammadi et al., 2024).

No obstante, ningtn algoritmo por si solo puede predecir todas las complicaciones, por lo que la
combinacion de tecnologias y su integracion en la practica clinica resultan esenciales para maximizar
la utilidad de la inteligencia artificial. La evidencia revisada resalta la necesidad de protocolos
estandarizados, validacién multicéntrica y modelos explicables, garantizando una implementacién
confiable y consistente en distintos entornos quirargicos (Pantelis et al., 2025; Melibayeva &
Axmadaliyeva, 2026).

En conjunto, la incorporacién de inteligencia artificial en el ambito postoperatorio ofrece un enfoque
mas seguro, personalizado y eficiente, promoviendo una recuperacion mas rapida, reduciendo la
incidencia de desenlaces adversos y consolidando su rol como componente estratégico en la medicina
perioperatoria moderna. Estos hallazgos subrayan la relevancia de continuar investigando, validando
y estandarizando modelos predictivos, con el objetivo de fortalecer la atencion clinica y optimizar los
resultados quirargicos.
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