
Diagnóstico del asma: 
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Limitaciones actuales y oportunidades con IA

Consejo para la práctica clínica:

 • Prioriza la confirmación diagnóstica antes de iniciar 
tratamientos a largo plazo, especialmente en pacientes con 
sintomatología inespecífica ���^��

• Reevalúa el diagnóstico cuando existan discrepancias 
entre la clínica y las pruebas, o haya una mala respuesta 
terapéutica ���^��

�b�‘�I���÷�c�§�R�d�E�ø�‘herramientas basadas en inteligencia artificial 
como apoyo en escenarios de incertidumbre diagnóstica ���^��

Asma: el reto diagnóstico 1

�b�‘���ø�‘�d�c�;�§�E���ð�d�t�E�°�ø�‘�c�d�‘�§�÷�t�d�E�;�E�d�t�ø�‘�R�d�‘forma 
inconsistente

�b�‘�����c�‘�E�d�c�ƒ�Ó�t�ø�R���c�‘�÷���E�ð�ø�Ó�d�c�‘���‘�Ó���c�‘�c�°�÷�t���ð�ø�c�‘�¤�ø�Š���c�‘
generan confusión

• Acceso limitado�‘�ø�‘�;�E�ƒ�d�?�ø�c�‘���?�Ã�d�t�§�¤�ø�c�‘�d�÷�‘���t�d�÷�F�§�
�÷�‘
Primaria

• Falta de algoritmos diagnósticos estandarizados

�b�‘�~�d�t�E�ø�c�� diagnóstico

• Tratamientos inadecuados o innecesarios

�b�‘�Å�ð�;�ø�F�t���‘�÷�d�Š�ø�t�§�¤�� en la calidad de vida del paciente

¿Por qué se produce el error diagnóstico? ���^��

Las consecuencias clínicas… ���^��

 • �Å�÷�t�d�Š�E�ø�‘�R�ø�t���c�‘�F�Ó�°�÷�§�F���c�‘�¶�‘
funcionales�‘�R�d�‘�…���E�ð�ø�‘���?�Ã�d�t�§�¤�ø

�‘�b�‘�_�c�t�§�ð�ø�‘�Ó�ø�‘�;�E���?�ø�?�§�Ó�§�R�ø�R�‘�R�d�‘
asma con mayor precisión

 • Ayuda en la interpretación de 
la espirometría

 • Predice el resultado de las 
pruebas�‘�R�d�‘�;�E���¤���F�ø�F�§�
�÷�‘�?�E���÷�A�ƒ�§�ø�Ó

 • Detecta patrones de asma 
incluso cuando las pruebas no son 
concluyentes

�‘�b�‘�v�ƒ�d�R�d�‘reducir la necesidad de 
pruebas más complejas

Los �c�°�÷�t���ð�ø�c �¤�ø�E�°�ø�÷�‘
mucho de un paciente 

a otro ���^��

La obstrucción de las 
�¤�°�ø�c�‘�ø�h�E�d�ø�c�‘fluctúa 

con el tiempo ���^��

No existe una única 
prueba diagnóstica 

patrón oro ���^��

Tanto sobrediagnóstico como infradiagnóstico ���{��

Cómo la IA puede apoyar el diagnóstico ���^��


