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Precisión de ChatGPT en el diagnóstico de entidades clínicas 
en el ámbito de la medicina interna
Accuracy of ChatGPT for the diagnosis of clinical entities in the field of internal medicine
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ChatGPT es un modelo de inteligencia artificial (IA) 
diseñado para conversaciones. Su implementación en 
la resolución de dilemas clínicos abre nuevas posibi-
lidades y permite a los médicos plantear casos clíni-
cos y obtener respuestas en tiempo real.1,2 También 
es útil en el proceso del diagnóstico diferencial, aun-
que es importante tener en cuenta los sesgos, como 
las alucinaciones.3

La IA debe utilizarse de manera responsable y ética 
en la educación médica. Los programas de formación 
deben ser diseñados y supervisados por educadores 
humanos, mientras que la IA debe ser utilizada como 
una herramienta complementaria, en lugar de ser 
considerada como un reemplazo de la interacción 
humana en el proceso educativo.4

El objetivo de este estudio fue evaluar la capacidad 
de ChatGPT en el diagnóstico de entidades clínicas 
en el ámbito de la medicina interna, para lo cual se 
utilizaron descripciones de casos. Se emplearon los 
casos del Medical Knowledge Self-Assessment 
Program (MKSAP), tal como se presentan en el sitio 
web de ACP Internist Weekly, del American College 
of Physicians, dentro de la sección Test Yourself 
(https://acpinternist.org/).5 Estos casos están diseña-
dos específicamente con fines educativos y han sido 
utilizados en el aprendizaje continuo desde 1968. Se 
copiaron los casos publicados desde el 19 de octubre 
de 2021 hasta el 11 de julio de 2023 directamente en 
ChatGPT versión 3.5 (https://chat.openai.com/), 
seguidos de dos preguntas: What is the most likely 

diagnosis? y What is the differential diagnosis? 
Excluimos aquellos que no implicaban dilemas diag-
nósticos, como los centrados en determinar el manejo 
más apropiado, y los que requerían imágenes para 
establecer un diagnóstico, según lo determinado por 
consenso.

El desenlace primario consistió en la coincidencia 
del diagnóstico principal de ChatGPT con el diagnós-
tico final del caso. Los desenlaces secundarios inclu-
yeron la presencia del diagnóstico final en la lista 
diferencial de ChatGPT y la puntuación de calidad del 
diferencial obtenida con un sistema de clasificación 
ordinal de cinco puntos (previamente publicado),6 el 
cual califica precisión y utilidad (se otorgan cinco 
puntos a una lista diferencial que incluye el diagnós-
tico exacto y cero puntos cuando no identifica diag-
nósticos cercanos). Todos los casos fueron evaluados 
de forma independiente por dos de los autores de 
este artículo y las discrepancias fueron resueltas por 
el tercero. Se realizó estadística descriptiva y se cal-
culó el coeficiente kappa de Cohen para determinar 
la confiabilidad entre los evaluadores mediante el pro-
grama estadístico SPSS versión 21 (IBM).

De 110 casos evaluados, se excluyeron 100 (81 no 
constituyeron dilemas diagnósticos y 19 requerían imá-
genes para establecer el diagnóstico). El valor de 
kappa de Cohen estimado para la confiabilidad entre 
los evaluadores fue de 0.70 (acuerdo sustancial). Los 
detalles de cada caso y las respuestas completas gene-
radas por ChatGPT están disponibles en el material 
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suplementario de este artículo. En la Figura  1 se 
muestra un ejemplo de un caso junto con la res-
puesta generada por ChatGPT. El diagnóstico prin-
cipal del modelo de IA coincidió con el diagnóstico 
final en 70 % de los casos y el modelo incluyó el 
diagnóstico final en su lista diferencial en 80  % de 
los casos (Tabla  1). Cuando ChatGPT proporcionó 
el diagnóstico correcto en su lista diferencial, la posi-
ción media del diagnóstico fue de 1.5 ± 1.06 y la 
media  de calidad del diagnóstico diferencial fue de 
4.4 ± 1.07.

El modelo generativo de IA ChatGPT demostró un 
alto porcentaje de aciertos en el diagnóstico. Además, 
logró incluir el diagnóstico final en su lista diferencial 
en un elevado número de casos. Estos resultados 
son comparables con estudios previos que evaluaron 
el desempeño de ChatGPT.7-9 Recientemente se eva-
luó su rendimiento utilizando casos clinicopatológicos 
del New England Journal of Medicine (NEJM). El 
modelo identificó el diagnóstico correcto en 39 % de 

los casos y el diagnóstico final en su lista diferencial 
en 64 %. La calidad media de los diagnósticos dife-
renciales obtenidos fue de 4.2, ligeramente inferior 
en comparación con la obtenida en nuestro estudio.10 
Es importante resaltar que los casos del NEJM sue-
len ser detallados, exhaustivos y a menudo requieren 
apoyo radiológico.

La tecnología de IA conversacional presenta limi-
taciones significativas. Una de ellas es su capacidad 
para generar respuestas que suenan plausibles, 
pero que son incorrectas desde el punto de vista 
factual. Además, estos modelos pueden ser sensi-
bles a la formulación de la entrada o prompt utilizada 
para generar una respuesta; es probable que una 
descripción insatisfactoria, carente de precisión o 
redactada en un idioma distinto derive en resultados 
insatisfactorios.11

Es factible emplear ChatGPT con fines clínicos. 
No obstante, en el actual estadio de desarrollo de 
la IA, estas asistencias son todavía concebidas 

Figura 1. Ejemplo del texto de entrada proporcionado a ChatGPT con su correspondiente resultado. El modelo de inteligencia artificial realizó el 
diagnóstico correcto y proporcionó información adicional relacionada con la condición en el contexto de este paciente.



Gaceta Médica de México. 2023;159

454

Tabla 1. Diagnósticos provisionales y diferenciales de 10 casos formulados por ChatGPT

Categoría del caso Diagnóstico 
principal
de ChatGPT

Diagnóstico final
(MKSAP 19)

Diagnóstico diferencial de ChatGPT

Medicina cardiovascular (pregunta 
75 MKSAP 19)

Corazón de atleta Corazón de atleta 1. Corazón de atleta
2. Miocardiopatía hipertrófica
3. Bradicardia sinusal fisiológica
4. Repolarización precoz
5. Otras miocardiopatías 

Reumatología
(pregunta 72 MKSAP 19)

Síndrome nefrótico Amiloidosis renal 1. Síndrome nefrótico
2. Amiloidosis
3. Enfermedad de cambios mínimos
4. Glomeruloesclerosis focal y segmentaria
5. Trombosis de la vena renal

Neumología y cuidados intensivos
(pegunta 59 MKSAP 19)

Fibrosis quística Fibrosis quística 1. Fibrosis quística
2. Discinesia ciliar primaria
3. Aspergilosis broncopulmonar alérgica
4. Bronquiectasias
5. Enfermedad pulmonar obstructiva crónica 

Enfermedades infecciosas
(pregunta 35 MKSAP 19)

Síndrome de 
Guillain‑Barré

Síndrome de 
Guillain‑Barré 
secundario a 
infección por 
Campylobacter

1. Síndrome Guillain‑Barré
2. Polineuropatía desmielinizante inflamatoria crónica
3. Compresión del cordón espinal
4. Esclerosis múltiple
5. Mielitis trasversa 

Neurología
(pregunta 48 MKSAP 19)

Esclerosis lateral 
amiotrófica 

Esclerosis lateral 
amiotrófica

1. Esclerosis lateral amiotrófica
2. Parálisis bulbar
3. Miastenia gravis
4. �Enfermedad de la motoneurona asociada a demencia 

frontotemporal
5. Infarto del tronco encefálico

Nefrología
(pregunta 73 MKSAP 19)

Poliquistosis 
renal autosómica 
dominante

Enfermedad de 
membrana basal 
delgada

1. Enfermedad de membrana basal delgada
2. Síndrome de Alport
3. Nefropatía IgA
4. Hematuria inducida por ejercicio
5. Otras causas raras

Gastroenterología y hepatología
(pregunta 56 MKSAP 19)

Disfagia orofaríngea 
relacionada con 
enfermedad de 
Parkinson

Disfagia orofaríngea 1. �Disfagia orofaríngea relacionada con enfermedad de 
Parkinson

2. Efecto adverso a fármacos
3. Síndrome Parkinson plus
4. Enfermedad por reflujo gastroesofágico
5. Causas estructurales 

Enfermedades infecciosas 
(pregunta 3 MKSAP 19)

Psitacosis Infección por 
Chlamydia psittaci

1. Neumonía
2. Bronquitis aguda
3. Tuberculosis pulmonar
4. Embolismo pulmonar
5. Lesión por inhalación
6. Enfermedad pulmonar intersticial 

Neurología
(pregunta 16 MKSAP 19)

Encefalopatía 
traumática crónica

Encefalopatía 
traumática crónica

1. Enfermedad de Alzheimer
2. Demencia frontotemporal
3. Enfermedad de Parkinson
4. Encefalopatía traumática crónica
5. Demencia vascular
6. Hidrocefalia normotensiva

Nefrología
(pregunta 24 MKSAP 19)

Nefritis intersticial 
aguda

Nefritis intersticial 
crónica

1. Lesión renal aguda
2. Enfermedad renal crónica
3. Glomerulonefritis
4. Nefrolitiasis
5. Enfermedades sistémicas

MKSAP 19: Medical Knowledge Self‑Assessment Program, en su versión 19 (lanzado el 31 de enero de 2022).
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como un copiloto en el proceso de diagnóstico. Por 
otro lado, su aplicación como herramienta de apoyo 
educativo es viable y podría ser considerada como 
una posible “zona de desarrollo próximo”, conforme 
la concepción de Vygostky. Al proporcionar informa-
ción clínica razonada, ChatGPT puede ayudar a los 
estudiantes a desarrollar esquemas que faciliten la 
asimilación y la acomodación de aprendizajes sig-
nificativos (enfoque basado en problemas). Esta tec-
nología posee relevancia para las generaciones 
actuales y las venideras, lo que conlleva la necesi-
dad de redefinir los enfoques educativos con el pro-
pósito de abordar sus requerimientos y expectativas 
de manera adecuada.
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