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INTRODUCCION

En las dltimas décadas, el crecimiento exponencial de la lite-
ratura cientifica ha generado una situacién de sobrecarga de
informacion para los profesionales sanitarios. Se estima que
el volumen de investigacion biomédica publicada supera am-
pliamente la capacidad de lectura y evaluacion critica de los
clinicos, con decenas de ensayos y revisiones sistematicas pu-
blicados diariamente'. En Pediatria, el nimero de articulos
nuevos en revistas indexadas se sitia entre 1000 y 1200 cada
mes, lo que practicamente imposibilita que los clinicos pue-
dan mantenerse actualizados y, al mismo tiempo, identificar
qué estudios son metodologicamente validos, clinicamente
relevantes y aplicables a su practica diaria. Esta abundancia de
informacion, aunque valiosa, también incrementa el riesgo de
incorporar conclusiones basadas en estudios de baja calidad
o con limitada aplicabilidad, lo que puede afectar a la toma de
decisiones clinicas.

Ante esta realidad, resulta imprescindible disponer de estra-
tegias que permitan filtrar, evaluar criticamente y sintetizar la
mejor evidencia disponible. En este contexto, las fuentes de
informacion secundarias, como las revisiones sistematicas, los
metandlisis, los resumenes criticos y las guias de practica cli-
nica basadas en la evidencia desempefian un papel fundamen-
tal. Estas herramientas pretenden analizar de forma estructu-
rada la literatura cientifica, valorar su calidad metodoldgica y
resumir sus resultados de forma comprensible y util para el
clinico, facilitando su integracion en la practica asistencial.

La medicina basada en la evidencia (MBE) proporciona el mar-
co conceptual y metodolodgico que sustenta este proceso. La
MBE promueve la integracion de la mejor evidencia cientifica
disponible con la experiencia clinica del profesional y los va-
lores y preferencias del paciente y su familia, con el objetivo
de mejorar la calidad de la atencién sanitaria y los resultados
en salud. Este enfoque no solo implica la busqueda de infor-
macion, sino también su evaluacion critica y su adecuada apli-
cacion en el contexto clinico especifico®.
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Evidencias en Pediatria ha aplicado desde su origen los princi-
pios de la MBE para ofrecer, fundamentalmente, una seleccién
de articulos considerados potencialmente relevantes para la
practica clinica en forma de resumen estructurado y un ana-
lisis critico de la validez, importancia y aplicabilidad de sus
resultados®. La seleccion de los articulos no es arbitraria en
absoluto. Un buen nlimero de especialistas revisa trimestral-
mente las publicaciones pediatricas mas importantes, tanto
generales como de las distintas subespecialidades, aplicando
una escala que se dised especificamente para Evidencias en
Pediatria.

LA ESCALA “ESE-ARTE”

Para facilitar el trabajo, homogeneizar la seleccion y cuantifi-
car su potencial interés, se disefid una escala especifica
de valoracion: la “Escala de SEleccion de ARTiculos sobre
Evidencias” (ESE-ARTE). Esta escala contiene cuatro catego-
rias: importancia, novedad, calidad aparente e impacto media-
tico. Con ayuda de ESE-ARTE, es posible evaluar cada articulo
potencialmente interesante leyendo solo su titulo y resumen.

Las dos primeras dimensiones se inspiraron en el proyecto
MORE (McMaster Online Rating of Evidence), desarrollado en
la Universidad McMaster (Canada), en el que médicos de dis-
tintas especialidades evaluaban la relevancia y calidad de arti-
culos cientificos para la practica clinica®. Se afiadieron dos
categorifas especificas para Evidencias en Pediatria con el fin de
incorporar un primer filtro de calidad metodolégica (dentro
de las limitaciones de evaluarla solo con el resumen) y de
otorgar un peso especifico a publicaciones con potencial in-
terés por su difusion en medios de comunicacién u otros
foros sociales, independientemente de su calidad aparente.

Existe siempre cierta subjetividad en la seleccion por parte
de los distintos revisores. Para disminuir el sesgo y facilitar la
diversidad de los articulos publicados, la preseleccion es
reevaluada por el Comité editorial, que realiza la seleccion
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definitiva de los articulos que seran analizados criticamente y
publicados en la revista. Un proceso riguroso de blsqueda y
seleccion permite destacar estudios que aportan informacion
fiable y util para la toma de decisiones clinicas.

¢ QUE REVISTAS SE EVALUAN?

En 2005, en los inicios de la revista, el Comité editorial selec-
ciond 22 revistas basandose fundamentalmente en la proba-
bilidad de que contuvieran informacion valida y atil para
la practica clinica pediatrica. Con el paso del tiempo, el

Balaguer Santamaria A, et al.

crecimiento del grupo ha permitido ampliar este nimero a
53 (Tabla I).

De ellas, I3 son del ambito de la pediatria general, |0 de medi-
cina general y el resto corresponden a diferentes especialida-
des pediatricas: infectologia (4), gastroenterologia (3), neumo-
logia (4), cuidados intensivos (2), neonatologia (2), neurologia
(2), alergia (1), radiologia (1), cardiologia (1), dermatologia (1),
urgencias (1), vacunas (1), nefrologia (1), endocrinologia (1),
medicina del adolescente (I), epidemiologia (1), investigacion

(1) y cirugia (1).

Tabla 1. Revistas revisadas para la seleccion de articulos analizables y publicables en Evidencias en Pediatria

PEDIATRIA GENERAL

ENDOCRINOLOGIA

Acta Paediatrica

Journal of Endocrinology

Anales de Pediatria

The Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism

Archives de Pediatrie

EPIDEMIOLOGIA / SALUD PUBLICA

Archives of Disease in Childhood

Epidemiology

Archivos Argentinos de Pediatria

Pediatric and Perinatal Epidemiology

BMC Pediatrics GASTROENTEROLOGIA / NUTRICION
European Journal of Pediatrics American Journal of Gastroenterology
JAMA Pediatrics Gastroenterology

Jornal de Pediatria

Journal of Pediatric Gastroenterology and Nutrition

Journal of Pediatrics

INFECTOLOGIA / MICROBIOLOGIA / VACUNAS

Pediatric Research

Antimicrobial Agents and Chemotherapy

Pediatrics

Journal of Infectious Diseases

Pediatrics and Child Health

Lancet Infectious Diseases

Revista Pediatria de Atencion Primaria

Pediatric Infectious Disease Journal

MEDICINA GENERAL Vaccine

British Medical Journal MEDICINA DEL ADOLESCENTE

Canadian Medical Association Journal Journal of Adolescent Health

Cochrane Database of Systematic Reviews NEFROLOGIA

Journal of the American Medical Association (JAMA) Pediatric Nephrology

Medicina Clinica NEONATOLOGIA

New England Journal of Medicine Archives of Disease in Childhood — Fetal and Neonatal Edition
PLOS Journal of Perinatology

The Lancet Neonatology

ALERGIA | INMUNOLOGIA NEUMOLOGIA

Pediatric Allergy and Immunology American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine
CARDIOLOGIA Chest

Pediatric Cardiology European Respiratory Journal

CIRUGIA PEDIATRICA Pediatric Pulmonology

Journal of Pediatric Surgery Thorax

CUIDADOS INTENSIVOS / URGENCIAS NEUROLOGIA

Pediatric Critical Care Medicine Epilepsia

Pediatric Emergency Care Pediatric Neurology

Resuscitation RADIOLOGIA

DERMATOLOGIA Pediatric Radiology

Pediatric Dermatology
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Se pretende que la mayor parte de las subespecialidades es-
tén representadas, aunque algunas tienen mayor peso. Esto se
debe a que se procura que la seleccion inicial sea realizada
por expertos clinicos, con el fin de ponderar adecuadamente
la importancia potencial de los articulos, de modo que el nu-
mero de revistas de cada especialidad esta condicionado por
el campo de experiencia de los distintos colaboradores. El
Comité editorial, en la segunda fase de la seleccion, pondera
en cierto modo este posible sesgo si la calidad de los articu-
los preseleccionados lo permite.

Existen algunas especialidades como otorrinolaringologia,
reumatologia, oftalmologia, traumatologia, oncologia, aneste-
siologia, psiquiatria, urologia y hematologia que no estan re-
presentadas por ninguna revista especifica. Sin embargo, mu-
chas de las publicaciones importantes sobre estos temas se
abordan en las revistas de pediatria y/o medicina general.

De las revistas evaluadas, || estan entre las 25 con mayor
factor de impacto en pediatria, siendo JAMA Pediatrics la revis-
ta con mayor indice (18 en 2024). Ademas, se evaltan algunas
de las revistas médicas con mayor impacto a nivel mundial,
entre ellas The Lancet, New England Journal of Medicine (NEJM)
y JAMA.

En el periodo 2024-2025, la revista con mayor nimero de
articulos valorados criticamente (AVC) publicados fue Pediatrics
(13 en total), seguida de Journal of Pediatric Gastroenterology
and Nutrition (9) y del New England Journal of Medicine (8).

MIRANDO AL FUTURO

El crecimiento exponencial de la produccion cientifica biomé-
dica no muestra signos de desaceleracion. La proliferacion de
revistas, el auge del acceso abierto y la inmediatez de la pu-
blicacion en linea refuerzan la necesidad de sistemas cada vez
mas solidos, transparentes y reproducibles de seleccién de
articulos. En este contexto, resulta pertinente plantear la evo-
lucion del modelo actual hacia un posible “ESE-ARTE 2.0”.

Una primera linea de mejora podria centrarse en conseguir
unos criterios de seleccion mas estandarizados y explicitos
con el objetivo de reducir al méximo la subjetividad del pro-
ceso. Herramientas ampliamente aceptadas en el ambito de la
medicina basada en la evidencia, como la metodologia de la
Colaboracién Cochrane o el enfoque GRADE, han demostra-
do que la sistematizacion y la transparencia fortalecen la cre-
dibilidad de los procesos de sintesis y recomendacion.

En este escenario, la inteligencia artificial (IA) emerge como
una herramienta potencialmente transformadora. Los siste-
mas de aprendizaje automdtico pueden emplearse para el
cribado inicial de grandes volimenes de publicaciones, la
identificacion de articulos con criterios concretos en cuanto
a disefio o la extraccion automatizada de informacién rele-
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vante, con resultados prometedores en el ambito de la sinte-
sis de evidencia®®. Sin embargo, la IA no esti exenta de ries-
gos: los sesgos en los datos de entrenamiento, la opacidad de
algunos modelos y la posible pérdida de matices clinicos obli-
gan a concebirla como apoyo, y no como sustituto, del juicio
profesional.

El futuro de ESE-ARTE probablemente no radique en reem-
plazar la evaluacion humana, sino en integrarla con herra-
mientas tecnoldgicas que mejoren la eficiencia, reduzcan la
carga de trabajo y aumenten la consistencia del proceso. Un
modelo hibrido con cribado automatizado, evaluacién estruc-
turada y deliberacién experta podria representar un equili-
brio razonable entre rigor metodoldgico y pertinencia clinica.

Tras dos décadas de trayectoria, Evidencias en Pediatria ha con-
tribuido a acercar la medicina basada en la evidencia al clinico,
facilitando el acceso a informacion rigurosa, relevante y apli-
cable a la practica asistencial. En un entorno caracterizado
por la creciente complejidad del conocimiento biomédico, su
compromiso con la evaluacion critica, la transparencia meto-
doldgica y la mejora continua del proceso de seleccion cons-
tituye una garantia de calidad y un reto permanente para el
futuro.
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