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Resumen

Antecedentes/Objetivos: Lainteligenciaartificial (I1A) podria optimizar |os procesosy |atoma de decisiones,
y acelerar los diagndsticosy € tratamiento de las enfermedades raras hematol 6gicas (ERH). No obstante, la
evidencia sobre la aplicacion de este tipo de herramientas en el campo de las ERH se desconoce. El objetivo
de este protocol o es establecer la metodologia de una futura revision de alcance (Scoping Review -ScR-) que
busca responder la siguiente pregunta principal: ¢En la actualidad se esta aplicando algiin modelo de |A en el
diagnostico y € tratamiento de ERH?

Meétodos: La ScR seguirala metodologia del Instituto Joanna Briggs (JBI) y PRISMA-ScR, enmarcandose
asi en tres aspectos claves: Poblacion, Concepto y Contexto. Incluiratérminos MeSH y palabras claves que
engloben sinénimos de poblacién en este caso “enfermedades raras hematoldgicas’. El concepto de A usara
terminol ogia como: aprendizaje automatico, aprendizaje profundo, redes neuronales artificiales. El contexto
se aplicaratanto en el diagndstico o el tratamiento de las ERH. Se buscaran |os articul os en tres bases de
datos (PubMed, EMBASE y Web of Science). Los criterios de inclusion no restringiréan el idioma, edad,
sexo, 0 ambito geogréfico. Se excluiran revisiones sisteméticas, metaandlisisy otro tipo de revisiones. La
revision y seleccién de articulos se realizara en dos fases, y con busqueda adicional de citas al revisar los
articulos en la fase de texto. Ademas, larevision seraindependiente y cegada usando la aplicacion Rayyan,
con un tercer revisor en caso de desacuerdo. Se aplicara el diagrama de flujo PRISMA para describir la
seleccion de los estudios.

Resultados: El protocolo esta disponible en Open Science Framework (v4ykp). Se ha disefiado unatabla de
extraccion de datos que incluiran: una descripcion de los estudios, informacién médica, clasificacion de
métricas CLASMOD-AI y hallazgos derivados de laimplementacién de lalA. En la blsqueda piloto se
identificaron 84 articulos en la base de datos de PubMed.

Conclusiones/Recomendaciones: Este protocolo garantiza la transparencia metodol 6gica para el desarrollo de
lafutura SCcR, asi mismo dara a conocer queé se viene investigando en este ambito. Asi, no se duplicaran
esfuerzos por otros investigadores que pretendan hacer estudios similares.
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