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Es un hecho innegable que la ciencia ha evolucionado de manera extraordinaria. Cada descubri-
miento y cada nueva herramienta han servido como base para el siguiente, permitiéndonos comprender
mejor el mundo y resolver problemas que hasta hace poco parecian imposibles. Sin embargo, enfrenta
hoy una paradoja: nunca dispuso de tanta informacion sobre sus pacientes y, al mismo tiempo, nunca
fue tan dificil integrarla en una representacion verdaderamente coherente de su biologia.

El siguiente paso de la inteligencia artificial parece casi natural: construir una representacion virtual
individualizada, dindmica y predictiva de un paciente, drgano o sistema bioldgico; es decir, un gemelo
digital . Mds que una copia informatica, aspira a ser un modelo actualizado con datos de su contra-
parte real, capaz de simular trayectorias y explorar la respuesta frente a distintas intervenciones. En
cardiologia, este concepto ya ha impulsado modelos para fenotipificacion, prediccion, electrofisiologia
y seleccion terapéutica.
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It is an undeniable fact that science has evolved extraordinarily. Each discovery and new tool has
served as a foundation for the next, enabling us to better understand the world and solve problems that
until recently seemed impossible. Yet, it faces a paradox today: never before has so much information
about patients been available, and at the same time, never has it been so difficult to integrate that infor-
mation into a truly coherent representation of their biology.

The next step for artificial intelligence seems almost natural: constructing an individualized, dyna-
mic, and predictive virtual representation of a patient, organ, or biological system; in other words, a
digital twin. More than just a computer copy, it aims to be a model updated with data from its real-world
counterpart, capable of simulating trajectories and exploring responses to various interventions. In
cardiology, this concept has already driven the development of models for phenotyping, prediction,
electrophysiology, and therapeutic selection.

Estimado Editor:

Es un hecho innegable que la ciencia ha evolucionado de
manera extraordinaria. Cada descubrimiento y cada nueva herra-
mienta han servido como base para el siguiente, permitiéndonos
comprender mejor el mundo y resolver problemas que hasta
hace poco parecian imposibles. La medicina no ha sido la excep-
cién. Sin embargo, enfrenta hoy una paradoja: nunca dispuso de
tanta informacion sobre sus pacientes y, al mismo tiempo, nunca
fue tan dificil integrarla en una representacion verdaderamente
coherente de su biologia.

En ese camino aparece la inteligencia artificial, probablemen-
te una de las herramientas mds poderosas desarrolladas hasta la
fecha. Su capacidad para ordenar, relacionar e interpretar enor-
mes volimenes de informacion puede reducir de manera sus-
tancial tareas que a un médico le demandarian horas, aunque
sus resultados contindan requiriendo verificacion y juicio critico.
Podriamos pensar que su principal utilidad consiste en acelerar
el procesamiento de lo que ya conocemos. Creo, sin embargo,
que alli apenas comienza el verdadero cambio.
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Durante décadas, el desafio de la medicina consistié en obte-
ner mas informacion del paciente. Aprendimos a observar el co-
razén mediante ecocardiografia, las arterias mediante tomografia
computarizada, el metabolismo a través de biomarcadores y la
biologia molecular mediante herramientas gendémicas. Siempre
buscamos ver aquello que nuestros sentidos no podian alcanzar.

Pero quizds hoy el problema ya no sea obtener mas informa-
cion, sino comprenderla.

Historias clinicas, estudios de laboratorio e imagen, genética,
dispositivos portitiles, habitos de vida y variables ambientales
conforman un universo de datos que supera nuestra capacidad
individual de andlisis simultineo. En conjunto, esos datos pue-
den esconder patrones que no fueron anticipados por la hipéte-
sis clinica inicial. El recorrido comienza entonces a adquirir una
dindmica bidireccional: el médico formula preguntas, pero los
modelos también pueden revelar asociaciones que obligan a for-
mular otras nuevas.

Si esta integracion continia evolucionando, el siguiente paso
parece casi natural: construir una representacion virtual indivi-
dualizada, dindmica y predictiva de un paciente, 6rgano o sis-
tema bioldgico; es decir, un gemelo digital'. Mds que una copia
informatica, aspira a ser un modelo actualizado con datos de
su contraparte real, capaz de simular trayectorias y explorar la
respuesta frente a distintas intervenciones. En cardiologia, este
concepto ya ha impulsado modelos para fenotipificacion, predic-
cion, electrofisiologia y seleccion terapéutica’.

No toda representacion digital ni todo algoritmo predictivo
constituyen, sin embargo, un verdadero gemelo digital. El con-
senso contemporaneo sitda su caricter distintivo en la indivi-
dualizacion, la actualizacion dinamica, la capacidad predictiva y
su utilidad para orientar decisiones®. Esta delimitacion es fun-
damental: una revisién de alcance reciente encontrd que solo
18 de 149 estudios que utilizaban esa denominacién cumplian
plenamente los criterios propuestos®.

Si durante décadas utilizamos el tensidmetro para estimar el
riesgo derivado de la hipertension arterial, la hemoglobina glico-
silada para aproximarnos al dano metabélico o una cinta métrica
para reconocer adiposidad de riesgo, resulta razonable imaginar
que la integracion de miles de variables pueda permitirnos visua-
lizar escenarios biolégicos futuros antes de que la enfermedad se
manifieste clinicamente. El salto verdaderamente disruptivo no
consiste, por tanto, en crear una copia digital del paciente, sino
en disponer de un espacio virtual en el cual explorar decisiones
antes de aplicarlas sobre el organismo real.

Pero la promesa no debe confundirse con evidencia con-
solidada. La mayoria de estas aplicaciones permanece en fases
tempranas, con validacion prospectiva limitada. Antes de incor-

porarlas a la practica serd necesario demostrar precision, bene-
ficio clinico, generalizacién y equidad, ademds de verificar los
modelos y cuantificar de forma inteligible su incertidumbre’. Una
revision de alcance reciente confirma ademas la heterogeneidad
de las definiciones y aplicaciones, asi como la necesidad de com-
paraciones robustas y mayor evidencia clinica’.

Naturalmente, persisten otros interrogantes: la calidad e in-
teroperabilidad de los datos, la privacidad, los sesgos, la trans-
parencia, la responsabilidad ante una prediccion equivocada y
el riesgo de ampliar desigualdades. Pero quizas la pregunta mas
interesante no sea tecnoldgica. ¢Qué lugar ocupari el médico
cuando estos modelos sean capaces de anticipar enfermedades
y simular respuestas terapéuticas? ¢Serd un mero intérprete de
algoritmos o, precisamente, el responsable de integrar sus pre-
dicciones con la experiencia, la incertidumbre y el contexto hu-
mano?

La respuesta probablemente no se encuentre en elegir entre
inteligencia artificial y juicio clinico, sino en establecer c6mo
pueden complementarse sin diluir la responsabilidad médica.
Los gemelos digitales no deberian concebirse como sustitutos
del paciente ni del médico, sino como espacios de experimenta-
cion virtual destinados a mejorar decisiones reales. Su verdadero
valor no dependerd Gnicamente de cuinto puedan predecir, sino
de cudnto mejoren nuestras decisiones sin deshumanizar la me-
dicina.

Por ello considero que ha llegado el momento de estimular
investigaciones rigurosas y una discusion cientifica amplia dentro
de nuestra comunidad. Quizds estemos frente a una de esas po-
cas tecnologias capaces de cambiar no solo nuestras herramien-
tas de trabajo, sino también la forma en que comprendemos la
enfermedad y el futuro mismo de la medicina.

Por primera vez, la medicina podria no limitarse a interpretar
lo que ocurrid: podria ensayar, con prudencia, lo que todavia no
ha sucedido.
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