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Han pasado dos décadas desde que Evidencias en Pediatria
inicié su andadura.Veinte afios en los que hemos sido testigos
y participes de una transformacion profunda en la forma en
que los pediatras accedemos, procesamos y aplicamos la in-
formacion cientifica. Si echamos la vista atras, a aquellos pri-
meros numeros Yy a la fundacién del grupo, recordamos una
época donde el desafio era encontrar la evidencia entre mon-
tafias de papel y bases de datos incipientes. Hoy el reto es
diferente: la informacion es omnipresente y el nuevo actor
que redefine el escenario es la inteligencia artificial (IA).

En este nimero especial, donde repasamos la historia de
nuestros editoriales y la evolucion de nuestros articulos valo-
rados criticamente (AVC), es imperativo mirar hacia adelante.
Debemos reflexionar sobre el futuro de la medicina basada
en la evidencia (MBE) y sobre las oportunidades y desafios
que la |A plantea para nuestro trabajo.

UN COPILOTO PARA LA MEDICINA BASADA EN LA
EVIDENCIA

La MBE naci6 como una herramienta para gestionar la incer-
tidumbre y asi mejorar la atencion. Para ello integra la expe-
riencia clinica, los valores del paciente y las mejores pruebas
disponibles. La llegada de las nuevas tecnologias de aprendiza-
je automético y profundo y, en especial, de la IA generativa, no
cambia estos principios, pero si la mecanica de cémo se aplica.
La promesa no es sustituir al pediatra, sino ofrecerle un “co-
piloto”: una herramienta capaz de leer mas rapido, buscar
mejor y sugerir rutas, sin apropiarse del timén (Figura I).

Las oportunidades son evidentes. La |A puede procesar gran-
des volimenes de datos, traducir contenidos, sintetizar arti-
culos complejos y asistir en la redaccién cientifica. Sin embar-
go, velocidad no es sinénimo de veracidad. La IA puede
realizar calculos y sugerir diagndsticos, pero carece, al menos

Figura 1. Inteligencia artificial y Pediatria: el “copiloto” de la medicina basada en la evidencia
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por el momento, del juicio clinico contextual necesario para
interpretar la aplicabilidad real de los resultados.

Ademas, debemos considerar el fenémeno de las “alucinacio-
nes”: generacion de datos plausibles, pero falsos, o atribucion
errénea de conclusiones. Si la lectura critica era necesaria
cuando la evidencia la producian humanos, se vuelve critica
cuando la intermediaria es una maquina. El riesgo no es solo
equivocarse, sino automatizar el error con apariencia de rigor
y asi introducir sesgos mas dificiles de detectar por su envol-
torio de fluidez y autoridad aparente. De esta manera, la toma
de decisiones sin un filtro humano riguroso podria conducir
a una MBE propensa a nuevos tipos de sesgos sistematicos.

¢POR QUE ES NECESARIA LA MBE SI YA EXISTE LA 1A?

La pregunta es inevitable:si la IA puede leer miles de articulos
en segundos y generar recomendaciones coherentes, ;sigue
siendo necesaria la MBE! La respuesta es rotunda: hoy es mas
necesaria que nunca.

La IA no produce conocimiento cientifico: reorganiza y predice
a partir de datos existentes. Su calidad depende de los estudios
que analiza y de los sesgos con los que fue entrenada. La MBE,
en cambio, es un marco epistemoldgico: establece cémo valo-
rar la calidad de la evidencia, como jerarquizarla y cémo inte-
grarla en decisiones clinicas responsables. Sin MBE, la A puede
amplificar errores; con MBE, puede amplificar el rigor.

La fluidez de un modelo de lenguaje no equivale a validez
cientifica. Puede ocultar incertidumbre, magnitudes clinica-
mente irrelevantes o extrapolaciones indebidas. La IA sugiere,
la MBE discrimina. La |A acelera, la MBE contextualiza. La |A
calcula, la MBE interpreta.

Ademas, la |A introduce una nueva capa de sesgo: el algorit-
mico.A los clasicos sesgos de seleccién, informacién o confu-
sion se suman los derivados del entrenamiento desigual de
modelos y de su opacidad interna. La MBE proporciona pre-
cisamente el andamiaje conceptual para identificar y cuestio-
nar estos NUEvos riesgos.

La toma de decisiones clinicas no es un ejercicio puramente
probabilistico. Implica deliberacién, responsabilidad profesio-
nal y adaptacion al contexto. Delegar acriticamente este pro-
ceso no elimina la responsabilidad, sino que la vuelve mas
opaca. La cuestion no es si la |A sustituira a la MBE, sino como
la MBE guiara el uso responsable de la IA.

DE LA MBE A LA IA: CONTINUIDAD METODOLOGICA EN UN
ENTORNO ALGORITMICO

La MBE no es una herramienta, sino un proceso estructurado
de razonamiento clinico cuyos pasos siguen plenamente
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vigentes. El primer paso es formular una pregunta clinica clara,
surgida de una laguna real de conocimiento. La IA puede ayu-
dar a estructurarla, pero la incertidumbre clinica sigue siendo
humana.

El segundo paso consiste en una busqueda sistemética de las
mejores pruebas disponibles. La A puede ampliar y acelerar
este proceso, pero la sistematicidad exige criterios explicitos
y reproducibilidad. Sin método, la abundancia informativa se
convierte en ruido.

El tercer paso es la valoracion critica de las evidencias. La
lectura critica es una técnica que permite descubrir las ideas
y la informacién que subyacen en un texto. Es analitica, re-
flexiva, activa y sistematica. Supone comprender el disefio del
estudio, identificar sesgos, interpretar medidas de efecto y
distinguir significacion estadistica de relevancia clinica.

Valorar implica también analizar la relevancia o importancia
clinica de los resultados: la magnitud y precision del efecto
(valoracion cuantitativa), la importancia clinica real (valora-
cion cualitativa), la coherencia con otros estudios (valoracién
comparativa), el equilibrio beneficio-riesgo-coste.

El cuarto paso es la aplicabilidad, entendida como el grado en
que los resultados pueden extrapolarse a otros contextos.
Ningln modelo generalista conoce las particularidades de
cada entorno asistencial. La extrapolacion sigue siendo una
responsabilidad profesional indelegable.

Finalmente, la MBE exige la adecuacién de la practica a la
evidencia y la evaluacién del rendimiento. No basta con cono-
cer la evidencia: es necesario implementarla, medir su impac-
to y corregir desviaciones.Aqui la IA puede apoyar auditorias
y monitorizacién de resultados, siempre bajo supervision
metodoldgica.

En resumen, la |A puede asistir en calculos y comparaciones,
pero no sustituye la integracion prudente de estos niveles. De
la MBE a la A no hay ruptura, sino continuidad. La tecnologia
puede reforzar cada etapa si opera dentro de un marco
metodoldgico explicito.

HACIA UNA METODOLOGIA ASISTIDA

El Grupo de Trabajo de Pediatria Basada en la Evidencia
(GT-PBE) no se plantea competir con la IA, sino integrarla
estructuralmente en sus herramientas y procesos. No obs-
tante, somos conscientes de las limitaciones de los modelos
generalistas.

Nuestra apuesta tecnoldgica orienta hacia la implementacion
de arquitecturas mas robustas, especificamente la incorpora-
cién de sistemas de generacion aumentada por recuperacion
(RAG, del inglés Retrieval Augmented Generation) conectados
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con grandes modelos de lenguaje (LLM, del inglés Large
Language Model) que consulten primero una base de conoci-
miento propia y verificada (compuesta por nuestra documen-
tacién metodologica y articulos previos) antes de generar
respuestas. De esta manera, se reduce el riesgo de alucinacio-
nes y se refuerza la coherencia metodoldgica.

Un ejemplo pionero de esta integracion es la evolucion de
nuestra herramienta de célculo. La nueva version de Calcupe-
dev, que estd en fase de desarrollo en la actualidad en entorno
Shiny-R, no se limitara a ofrecer funciones estadisticas avan-
zadas, como andlisis estratificados, emparejados o con expo-
sicion politdmica, sino que incorporara un asistente inteligen-
te. Este asistente, alimentado mediante la ingesta y
vectorizacion de manuales de epidemiologia y estadistica,
guiara al usuario en la seleccién de la prueba estadistica ade-
cuada a interpretar los resultados y a reconocer los limites
de conocimiento disponibles, actuando como un tutor meto-
doldgico en tiempo real.

En el dambito editorial, la IA no busca reemplazar la redaccion,
sino optimizar procesos. La supervision experta es obligato-
ria para verificar datos, referencias y matices clinicos, huyen-
do del “copiar y pegar” acritico.

Hemos comenzado a estandarizar el uso de la IA generativa
como herramienta de apoyo supervisado. La estandarizacion
de prompts especificos para distintos articulos permite obte-
ner los primeros borradores estructurados o adaptar conte-
nidos técnicos a lenguaje divulgativo para secciones como
“Padres”. No obstante, se mantiene un principio innegociable:
la 1A propone, pero el editor dispone.

Asimismo, se ha iniciado un plan de formacion interna centra-
do en la ingenieria de instrucciones y en el manejo de recur-
sos basados en LLM, junto con la declaracion transparente de
su utilizacion en los manuscritos, cuando corresponda.

NAVEGANDO HACIA EL FUTURO

Como GT-PBE, nuestro objetivo ha sido siempre mantener-
nos al dia y aprovechar los avances de las nuevas tecnologias
para optimizar nuestras herramientas y procesos, siempre
con la mirada puesta en mejorar la calidad y la seguridad de
la atencién basada en la evidencia.

Al celebrar estos 20 afios, abrazamos la tecnologia como una
aliada poderosa, pero no como un sustituto de la responsabi-
lidad médica. La IA cambiara la forma en que leemos, escribi-
mos e investigamos, pero el nucleo de nuestra profesion, el
cuidado del nifio y el adolescente basado en la mejor ciencia
y la mayor empatia, este objetivo debe permanecer inalterable.
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Navegamos hacia un futuro apasionante. Aunque llevamos
afios conviviendo con tecnologias digitales que han transfor-
mado la manera en que accedemos a la informacion y traba-
jamos en el ambito cientifico y sanitario, asistimos en la actua-
lidad a algo verdaderamente novedoso, que es la irrupcion de
las redes neuronales profundas y la |A generativa, capaces de
procesar y generar informacion con un nivel de autonomia y
sofisticacion hasta ahora inédito. La A introduce una dificul-
tad adicional: la opacidad ocasional de sus procesos internos,
aun cuando las respuestas se presenten con aparente certeza.
La solucién no pasa ni por la renuncia ni por la idealizacion de
la herramienta, sino por el disefio de un uso auditable: cita-
cion explicita de fuentes, trazabilidad documental, control de
versiones, evaluacion periddica de errores y establecimiento
de alertas ante recomendaciones no respaldadas por eviden-
cia o fuera de guias aceptadas.

Esperamos con atencion el desarrollo de dos fenémenos
emergentes que marcaran la agenda tecnoldgica de este afio
2026: el despliegue de agentes autonomos y la expansion de
modelos de cddigo abierto (open source) ejecutables en local. La
llegada de agentes capaces de planificar y ejecutar secuencias de
tareas complejas nos abre la puerta a automatizar partes tedio-
sas de la revision sistematica, como la busqueda bibliografica
exhaustiva o la extraccion preliminar de datos. Simultaneamen-
te, la capacidad de ejecutar estos modelos en nuestras propias
maquinas, sin depender de servidores externos, nos ofrece una
oportunidad inmejorable para garantizar la privacidad de los
datos y la independencia tecnoldgica del grupo.

No obstante, esta autonomia conlleva nuevos desafios: la ne-
cesidad de una mayor competencia técnica para gestionar
estas infraestructuras locales y la obligacion de auditar rigu-
rosamente el comportamiento de unos agentes que, al ganar
autonomia, podrian amplificar errores si no se supervisan
adecuadamente.

El futuro del GT-PBE pasa por reforzar su identidad esencial,
adaptada al nuevo entorno: mantener la MBE como brujula,
promover una innovacion critica y auditar de forma continua
los sesgos humanos y algoritmicos.

Por eso, mas que nunca, debemos mantener el rumbo firme,
la mente abierta y, sobre todo, las gafas de lectura critica bien
ajustadas para que los sesgos,humanos o algoritmicos, no nos
jueguen una mala pasada en este nuevo escenario digital.
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