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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 (1A)
disefiado para conversaciones. Su implementacion en
la resolucién de dilemas clinicos abre nuevas posibi-
lidades y permite a los médicos plantear casos clini-
cos y obtener respuestas en tiempo real."? También
es util en el proceso del diagndstico diferencial, aun-
que es importante tener en cuenta los sesgos, como
las alucinaciones.®

La IA debe utilizarse de manera responsable y ética
en la educaciéon médica. Los programas de formacion
deben ser disefiados y supervisados por educadores
humanos, mientras que la |A debe ser utilizada como
una herramienta complementaria, en lugar de ser
considerada como un reemplazo de la interaccion
humana en el proceso educativo.

El objetivo de este estudio fue evaluar la capacidad
de ChatGPT en el diagndstico de entidades clinicas
en el ambito 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 seccion Test Yourself
(https://acpinternist.org/).5 Estos casos estan disefa-
dos especificamente 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 version 3.5 (https://chat.openai.com/),
seguidos de dos preguntas: What is the most likely
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diagnosis? y What is the differential diagnosis?
Excluimos aquellos que no implicaban dilemas diag-
ndsticos, como los centrados en determinar el manejo
mas apropiado, y los que requerian imagenes para
establecer un diagndstico, segun lo determinado por
consenso.

El desenlace primario consistié en la coincidencia
del diagndstico principal de ChatGPT con el diagnos-
tico final del caso. Los desenlaces secundarios inclu-
yeron la presencia del diagndstico final en la lista
diferencial de ChatGPT y la puntuacion de calidad del
diferencial obtenida con un sistema de clasificacion
ordinal de cinco puntos (previamente publicado),® el
cual califica precision y utilidad (se otorgan cinco
puntos a una lista diferencial que incluye el diagnds-
tico exacto y cero puntos cuando no identifica diag-
ndsticos cercanos). Todos los casos fueron evaluados
de forma independiente por dos de los autores de
este articulo y las discrepancias fueron resueltas por
el tercero. Se realizd estadistica descriptiva y se cal-
culd el coeficiente kappa de Cohen para determinar
la confiabilidad entre los evaluadores mediante el pro-
grama estadistico SPSS version 21 (IBM).

De 110 casos evaluados, se excluyeron 100 (81 no
constituyeron dilemas diagndsticos y 19 requerian ima-
genes para establecer el diagnostico). 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 estan disponibles en el material
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A 54-year-old man is evaluated for difficulty swallowing of 6 months' duration. He initially
had occasional choking with liquids, which has progressed to dysphagia with both liquids
and solids. His voice has become hoarse. He reports no changes in extremity strength but
sometimes finds it hard to lift his head. He takes no medications. On physical examination,
vital signs are normal. Lower facial muscles are weak. Tongue is atrophied and moves slowly;
fasciculations are present. Neck flexion and right-hand finger flexion are mildly weak. Jaw
jerk and patellar reflexes are brisk, and right ankle clonus is present. Extraocular movements
are intact. Creatine kinase level is 250 U/L. MRl of the brain and cervical spine and chest
radiograph are normal. What is the most likely diagnosis?

The most likely diagnosis in this case is amyotrophic lateral sclerosis (ALS), also known as 0 &

Lou Gehrig's disease. ALS is a progressive neurodegenerative disease that affects the nerve
cells responsible for controlling voluntary muscle movement. The symptoms described,
including difficulty swallowing (dysphagia), hoarseness, weakness in the lower facial
muscles, atrophied and slow-moving tongue with fasciculations (twitching), and difficulty
lifting the head, are consistent with bulbar and upper motor neuron involvement in ALS. The
presence of brisk reflexes (jaw jerk and patellar reflexes) and the presence of ankle clonus
further support this diagnosis. The normal MRI of the brain and cervical spine helps exclude

other structural abnormalities as the cause of the symptoms. The mildly elevated creatine

kinase level is often seen in ALS, although it is not a specific finding.

‘> Regenerate response

Ejemplo del texto de entrada proporcionado a ChatGPT con su correspondiente resultado. El modelo de inteligencia artificial realizé el
diagnéstico correcto y proporcioné informacion adicional relacionada con la condicion en el contexto de este paciente.

suplementario de este articulo. En la Figura 1 se
muestra un ejemplo de un caso junto con la res-
puesta generada por ChatGPT. El diagndstico prin-
cipal del modelo de IA coincidié con el diagndstico
final en 70 % de los casos y el modelo incluyéd el
diagndstico final en su lista diferencial en 80 % de
los casos (Tabla 1). Cuando ChatGPT proporcioné
el diagndstico correcto en su lista diferencial, la posi-
cién media del diagnéstico fue de 1.5 + 1.06 y la
media de calidad del diagndstico diferencial fue de
4.4 +1.07.

El modelo generativo de |IA ChatGPT demostré un
alto porcentaje de aciertos en el diagndstico. Ademas,
logré incluir el diagnéstico final en su lista diferencial
en un elevado numero de casos. Estos resultados
son comparables con estudios previos que evaluaron
el desempefio de ChatGPT.”® Recientemente se eva-
lud su rendimiento utilizando casos clinicopatoldgicos
del New England Journal of Medicine (NEJM). El
modelo identifico el diagndstico correcto en 39 % de

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

La tecnologia 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. Ademads, estos modelos pueden ser sensi-
bles a la formulacion de la entrada o prompt utilizada
para generar una respuesta; es probable que una
descripcion insatisfactoria, carente de precision o
redactada en un idioma distinto derive en resultados
insatisfactorios.™

Es factible emplear ChatGPT con fines clinicos.
No obstante, en el actual estadio de desarrollo de
la IA, estas asistencias son todavia concebidas
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Tabla 1. Diagndsticos provisionales y diferenciales de 10 casos formulados por ChatGPT

Categoria del caso

Diagnéstico
principal
de ChatGPT

Diagnéstico final
(MKSAP 19)

Diagnostico diferencial de ChatGPT

Medicina cardiovascular (pregunta
75 MKSAP 19)

Reumatologia
(pregunta 72 MKSAP 19)

Neumologia y cuidados intensivos
(pegunta 59 MKSAP 19)

Enfermedades infecciosas
(pregunta 35 MKSAP 19)

Neurologia
(pregunta 48 MKSAP 19)

Nefrologia
(pregunta 73 MKSAP 19)

Gastroenterologia y hepatologia
(pregunta 56 MKSAP 19)

Enfermedades infecciosas
(pregunta 3 MKSAP 19)

Neurologia
(pregunta 16 MKSAP 19)

Nefrologia
(pregunta 24 MKSAP 19)

MKSAP 19: Medical Knowledge Self-Assessment Program, en su version 19 (lanzado el 31 de enero de 2022).

Corazon de atleta

Sindrome nefrético

Fibrosis quistica

Sindrome de
Guillain-Barré

Esclerosis lateral
amiotréfica

Poliquistosis
renal autosémica
dominante

Disfagia orofaringea

relacionada con
enfermedad de
Parkinson

Psitacosis

Encefalopatia
traumatica crénica

Nefritis intersticial
aguda

Corazon de atleta

Amiloidosis renal

Fibrosis quistica

Sindrome de
Guillain-Barré
secundario a
infeccion por
Campylobacter

Esclerosis lateral
amiotréfica

Enfermedad de
membrana basal
delgada

Disfagia orofaringea

Infeccion por
Chlamydiia psittaci

Encefalopatia
traumatica crénica

Nefritis intersticial
crénica
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. Corazon de atleta

. Miocardiopatia hipertrofica

. Bradicardia sinusal fisiolégica
. Repolarizacion precoz

. Otras miocardiopatias

. Sindrome nefrético

. Amiloidosis

. Enfermedad de cambios minimos

. Glomeruloesclerosis focal y segmentaria
. Trombosis de la vena renal

. Fibrosis quistica

. Discinesia ciliar primaria

. Aspergilosis broncopulmonar alérgica

. Bronquiectasias

. Enfermedad pulmonar obstructiva crénica

. Sindrome Guillain-Barré

. Polineuropatia desmielinizante inflamatoria cronica
. Compresién del cordon espinal

. Esclerosis multiple

. Mielitis trasversa

. Esclerosis lateral amiotréfica

. Pardlisis bulbar

. Miastenia gravis

. Enfermedad de la motoneurona asociada a demencia
frontotemporal

. Infarto del tronco encefélico

. Enfermedad de membrana basal delgada
. Sindrome de Alport

. Nefropatia IgA

. Hematuria inducida por ejercicio

. Otras causas raras

. Disfagia orofaringea relacionada con enfermedad de
Parkinson

. Efecto adverso a farmacos

. Sindrome Parkinson plus

. Enfermedad por reflujo gastroesofagico

. Causas estructurales

. Neumonia

. Bronquitis aguda

. Tuberculosis pulmonar

. Embolismo pulmonar

. Lesion por inhalacion

. Enfermedad pulmonar intersticial

. Enfermedad de Alzheimer

. Demencia frontotemporal

. Enfermedad de Parkinson

. Encefalopatia traumatica crénica
. Demencia vascular

. Hidrocefalia normotensiva

. Lesion renal aguda

. Enfermedad renal crénica
. Glomerulonefritis

. Nefrolitiasis

. Enfermedades sistémicas
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como un copiloto en el proceso de diagndstico. Por
otro lado, su aplicacién como herramienta de apoyo
educativo es viable y podria ser considerada como
una posible “zona de desarrollo proximo”, conforme
la concepcion de Vygostky. Al proporcionar informa-
cién clinica razonada, ChatGPT puede ayudar a los
estudiantes a desarrollar esquemas que faciliten la
asimilacion y la acomodacion de aprendizajes sig-
nificativos (enfoque basado en problemas). Esta tec-
nologia posee relevancia para las generaciones
actuales y las venideras, lo que conlleva la necesi-
dad de redefinir los enfoques educativos con el pro-
posito de abordar sus requerimientos y expectativas
de manera adecuada.
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Material suplementario

El material suplementario se encuentra disponible
en DOI: 10.24875/GMM.23000297. Este material es
provisto por el autor de correspondencia y publicado
online para el beneficio del lector. El contenido del
material suplementario es responsabilidad unica de
los autores.
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