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Resumen La medicina basada en la evidencia ofrece un enfoque estructurado y practico para
enfrentar los desafios de la medicina moderna, marcada por un exceso de informacion y la nece-
sidad de decisiones clinicas fundamentadas. Este método consta de 5 pasos: formular preguntas
clinicas estructuradas claras, realizar busquedas bibliograficas eficientes, valorar criticamente
la evidencia, evaluar su aplicabilidad y, finalmente, integrar el conocimiento en la practica
clinica. El primer paso consiste en elaborar preguntas estructuradas que aborden necesidades
clinicas especificas, proponiéndose el sistema popularmente conocido como PICO, elaborado
por el Centro de Medicina Basada en la Evidencia de Oxford. Posteriormente, y para no caer en
la infoxicacion, es esencial gestionar la sobrecarga de informacion, priorizandose fuentes de
alta calidad y adoptando estrategias que permitan encontrar respuestas rapidas y confiables.
El eje central de la medicina basada en la evidencia es la lectura critica, donde se analiza
la validez, la importancia y la aplicabilidad de los estudios. Este proceso ayuda a evitar el
error de aceptar conclusiones sin cuestionarlas. Los Gltimos pasos enfatizan la integracion de
la evidencia con la experiencia clinica y las preferencias del paciente, destacando que, sin
una implementacion adecuada, la medicina basada en la evidencia corre el riesgo de quedar
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como un marco tedrico vacio. En un entorno clinico exigente, la medicina basada en la evidencia
busca equilibrar calidad asistencial, eficacia y gestion de recursos, ayudando a los profesionales
a tomar decisiones optimas y basadas en evidencia para mejorar la atencion sanitaria.

© 2025 Asociacion Espafnola de Pediatria. Publicado por Elsevier Espafna, S.L.U. Este es un
articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).

Evidence-based medicine: 5 steps to navigate uncertainty

Abstract Evidence-based medicine provides a structured and practical approach for addres-
sing the challenges of modern medicine, which is characterized by an overload of information
and the need for well-founded clinical decision-making. This method consists of 5 steps: for-
mulating clear structured clinical questions, conducting efficient literature searches, critically
appraising the evidence, evaluating its applicability and, finally, integrating the resulting know-
ledge into clinical practice. The first step involves creating structured questions that address
specific clinical needs, often using the widely known PICO framework developed by the Cen-
tre for Evidence-Based Medicine in Oxford. Subsequently, to avoid information overload, it is
essential to manage the abundance of data by prioritizing high-quality sources and adopting
strategies that can yield quick and reliable answers. The core of evidence-based medicine lies
in critical appraisal, whereby the validity, importance, and applicability of studies are asses-
sed. This process helps avoid the mistake of accepting conclusions without questioning them.
The final steps emphasize integrating evidence with clinical expertise and patient preferen-
ces, highlighting that, without proper implementation, evidence-based medicine can remain
a theoretical framework without practical impact. In demanding clinical settings, evidence-
based medicine aims to balance care quality, efficiency, and resource management, supporting
professionals in making optimal, evidence-based decisions to improve health care.

© 2025 Asociacion Espanola de Pediatria. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/

4.0/).

Introduccion

La investigacion cientifica impulsa el avance del cono-
cimiento al cuestionar creencias infundadas y establecer
bases solidas para entender fenémenos. Nacida de la
curiosidad, requiere hipotesis claras, objetivos concretos,
metodologias reproducibles y herramientas precisas para
corroborar o refutar teorias aceptadas. En medicina, el
conocimiento cientifico guia el diagnostico, el tratamiento y
el prondstico de los pacientes, asi como la promocion de la
salud y la prevencion de enfermedades. Sin este sustento, la
practica médica se desvincula de la evidencia, perdiendo su
esencia cientifica. El clinico debe integrar ciencia, experien-
cia y evidencia para ejercer una medicina fundamentada en
el método cientifico. En este contexto, la medicina basada
en la evidencia (MBE) surge como un medio para que afron-
temos mejor los retos de la medicina actual; entre ellos, la
existencia de una enorme informacion cientifica y en con-
tinua evolucion, la exigencia de ofrecer la maxima calidad
asistencial y la limitacion de recursos destinados a la aten-
cion sanitaria. La MBE no solo busca garantizar la mejor
calidad en la atencion sanitaria, sino que también repre-
senta un imperativo ético, ya que evita tomar decisiones
clinicas que se ha demostrado que no son las mas adecua-
das, lo que podria perjudicar los resultados en la salud de
los pacientes. Y, para ello, propone un método sistematizado
para resolver las dudas derivadas de la practica clinica habi-

tual, mediante 5 pasos estructurados fundamentales. Como
decia William Osler', «la medicina es la ciencia de la incer-
tidumbre y el arte de la probabilidad», y para lidiar con ello,
qué duda cabe, puede ser de ayuda formarse en MBE?™.

Primer paso: hacer buenas preguntas

La elaboracion de preguntas clinicas debe ser considerada
como una técnica mas que el clinico debe incorporar a su
practica clinica cotidiana. Es una forma constructiva de
enfrentarse a la incertidumbre a la que los profesionales
sanitarios nos sometemos diariamente. El primer paso de
la MBE es convertir esta necesidad de informacion en una
pregunta clinica. Y las preguntas surgen por 2 motivos: por-
que tenemos dudas continuas en nuestra practica clinica (lo
que implica, al menos, reconocer la ignorancia, dudar de
lo nuevo y cuestionar lo rutinario) y porque necesitamos
respuestas (ya que con frecuencia nos enfrentamos a una
practica clinica marcada por una variabilidad no justificada
y por decisiones que no siempre se alinean con la mejor
evidencia disponible®®.

Tipos de preguntas

Es importante diferenciar los tipos de preguntas que pode-
mos hacer, como paso previo a la elaboracion de la pregunta
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clinica estructurada. La complejidad de las preguntas clini-
cas tiende a estar relacionada con el nivel de experiencia
profesional, aunque esto no siempre ocurre de forma lineal.
De esta forma, un médico interno residente que esté en su
primer afo de rotacion necesitara acumular inicialmente
una gran cantidad de conocimientos sobre aspectos gene-
rales o basicos de determinadas enfermedades. Por tanto,
la mayoria de las preguntas que se formulen seran de tipo
general, o preguntas «basicas», y tienen 2 componentes
fundamentales: una pregunta con raiz (quién, qué, donde,
cuando, céomo, etc.), verbo; y el trastorno o un aspecto
de este. Ejemplos de preguntas de esta clase son: ;cudl es
el agente etiolégico mds frecuente de la neumonia bacte-
riana en nifios? En otras circunstancias, sin embargo, nuestra
duda sera mas profunda y puede afectar al proceso de toma
de decisiones en un paciente concreto. Este Gltimo tipo de
dudas da lugar a la generacion de preguntas sobre aspec-
tos especificos de determinada enfermedad o problema de
salud. Este tipo de preguntas son también llamadas «de pri-
mera linea», y son las mas adecuadas para ser respondidas
bajo el paradigma de la MBE.

Identificar el tipo de pregunta clinica: clave para
formular una buena pregunta estructurada

Antes de estructurar una pregunta clinica es importante
reconocer qué tipo de informacién necesitamos: ;se trata de
una duda sobre diagndstico, tratamiento, pronéstico, pre-
vencion o etiologia? La formulacion clara de una pregunta
clinica ayuda ademas al clinico a identificar el tipo de disefo
de estudio que tendra mayor probabilidad de responderla,
tal como vemos en la tabla 1.

Elaboracion de la pregunta clinica estructurada

La formulacion de una pregunta clinica especifica requiere
su division en 4 (a veces 5) partes bien diferenciadas:

Tabla 1 Identificacion del disefio de estudio que mejor
puede responder a cada tipo de pregunta

Pregunta clinica sobre Tipo de estudio que mejor

puede responderla

Revision sistematica
Ensayo clinico aleatorizado y
controlado

Intervencion/
tratamiento

Frecuencia Revision sistematica
Estudio de cohortes
Estudio transversal

Diagnostico Revision sistematica

Prospectivos, comparacion
ciega con patron oro
Revision sistematica
Estudios de cohortes
Estudios de casos y controles
Revision sistematica
Estudios de
cohortes-supervivencia
Analisis economicos

Etiologia/dafno

Pronostico

Coste beneficio

e P, El Paciente o Problema de interés.

e [/E. Tipo de Intervencion o Exposicién principal (que, en
dependencia del aspecto de la practica clinica, podra ser
un tratamiento, una prueba diagnostica, un factor pro-
nostico, etc.).

e C. Comparacién de la intervencién o exposicion (cuando
sea pertinente, pues en ocasiones se formulan pregun-
tas clinicas en las que no es necesario realizar ninguna
comparacion).

e O. Tipo de resultado clinico de interés (Outcome, en
inglés).

e T. Tiempo es, a veces, un quinto elemento en la pregunta,
no obligatorio.

Son los elementos que constituyen una pregunta clinica
estructurada y esta constituye el primer paso (clave) en el
camino de la MBE, asi como el inicio de cualquier revision
sistematica, inicio de una investigacion o elaboracion de una
guia de practica clinica.

El Centro de Medicina Basada en la Evidencia de Oxford
propuso el popularmente conocido como acronimo de PICO:
Paciente o Problema, Intervencion, Comparacion y Out-
come, pero que también se puede encontrar de forma
ampliada como PECOT (donde se incluye la intervencion
como Exposicion y se anade el Tiempo) o en su forma abre-
viada como PIO (pues en realidad estos son los 3 elementos
clave de la pregunta). En la tabla 2 se exponen los consejos
para rellenar cada campo de esta pregunta clinica estructu-
rada y un ejemplo de pregunta clinica estructurada.

Obstaculos para elaborar preguntas

Las preguntas clinicas bien disefiadas son Utiles para
delimitar mejor nuestras lagunas de conocimiento, para
realizar una estrategia de busqueda bibliografica mas efi-
ciente; cuando son eficazmente respondidas, constituyen un
refuerzo positivo para el profesional, sirviendo de estimulo
para la identificacion de nuevas lagunas de conocimiento y
la formulacion de nuevas preguntas. Sin embargo, existen
problemas inherentes a la propia pregunta, que dificultan
su adecuada formulacion. Por ello, se han propuesto diver-
sas sugerencias que pueden ser de ayuda para decidir qué
pregunta debe responderse primero:

e ;Qué pregunta es mas importante para el bienestar del
paciente? Nos basaremos en la urgencia del problema de
salud y en su importancia, segln la tabla 3, con base en
la cual tendremos que decidir qué pregunta quiero res-
ponder en cada momento, atendiendo a la urgenciay a la
importancia del problema.

e ;Qué pregunta es mas factible de contestar dentro del
tiempo que tenemos disponible?

e ;Qué pregunta es mas probable que se repita en nuestra
practica clinica diaria?

e ;Qué pregunta es mas importante para las necesidades de
nuestros alumnos o de nuestros pacientes?

Con todo ello, es de esperar haber realizado nuestra pre-
gunta clinica de modo estructurado, item clave para poder
avanzar al segundo paso de nuestro viaje.
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Tabla 2 Componentes de una pregunta clinica estructurada

P |

€

o

Paciente o problema
de interés exposicion
Consejos para

rellenar cada campo

;Como podria
describir un grupo de
pacientes similar al
mio?

En ninos con otitis
media aguda. ..

Ejemplos

Intervencion o

Te has de preguntar,
iqué intervencion
estoy considerando?
...el tratamiento con

antibioticos y
analgésicos. . .

Comparacion de la
intervencion (si es
necesario)

;Cual es la principal
alternativa a
comparar con la
intervencion?
...en comparacion
con el tratamiento
analgésico
exclusivo. ..

Variable de resultado
clinicamente
relevante

;Qué es lo que yo/los
pacientes desearia/n
que ocurriera?

...¢produce un
aumento del
porcentaje de
curaciones?

Tabla 3 Priorizando preguntas clinicas

Muy urgente, pero de baja Muy urgente y muy
importancia importante

Ni urgente ni importante Muy urgente, pero

Menos importante

URGENCIA

IMPORTANCIA

Segundo paso: busqueda eficiente
sin perdernos en la infoxicaciéon

Nuestro reto actual ante la «infoxicacion» no es tanto
producir mas informacion, sino generar respuestas perti-
nentes que faciliten la toma de decisiones clinicas ante
situaciones concretas en nuestros pacientes. Para pasar de
la informacion al conocimiento y del conocimiento a la
accion, debemos filtrar la informacién accesible, la encon-
trada, la valida, la importante, la aplicable, la aceptada
y, finalmente, solo quedarnos con la Gtil. La realizacion de
busquedas bibliograficas en bases de datos con garantias de
éxito requiere tener en cuenta determinados aspectos meto-
dologicos y procurar seguir las etapas que se describen en
la tabla 4.

En la era de la «globalizacion», Internet y los motores de
busqueda ponen a disposicion de los usuarios gran cantidad
de informacion, pero la busqueda por este medio devuelve
una enorme cantidad de informacion en la mas variada tipo-
logia sin un filtro de calidad. Google suele ser el buscador
habitual de los pacientes, pero no deberia ser la herramienta
principal de busqueda para los profesionales sanitarios. Aun-
que puede facilitar el acceso a paginas fiables, como las de
sociedades cientificas o instituciones oficiales, no garantiza
una recuperacion sistematica ni filtrada de la evidencia.

Con este planteamiento de base, desde el Comité de Tra-
bajo de Pediatria Basada en la Evidencia proponemos un
esquema de busqueda en etapas, teniendo en cuenta una
premisa: que no existe una blusqueda de informacion biblio-
grafica ideal o universal.

e Primera etapa: empezar por fuentes de informacion
terciaria, principalmente metabuscadores de MBE (por
ejemplo, TRIPdatabase). TRIPdatabase nos devuelve la

informacion por colores. Y es en el color verde donde
encontramos la informacion mas interesante: revisiones
sistematicas, guias de practica clinica y sinopsis basadas
en la evidencia. La interfaz de TRIP ha cambiado recien-
temente y nos permite, ademas, estructurar la busqueda
con base en el criterio PICO. El fundamento es valorar si
la respuesta se puede obtener en revisiones sistematicas
o metanalisis (principalmente a través de la Colabora-
cion Cochrane), guias de practica clinica (principalmente
a través de la National Guidelines Clearighouse y Guia-
Salud) e informes de evaluacion de tecnologias sanitarias
(principalmente a través de INAHTA). Si no estuviera pre-
sente la respuesta, siempre se puede intentar buscar una
respuesta menos definitiva en otras fuentes de informa-
cién secundaria menos consistentes: revistas secundarias
y archivos de temas valorados criticamente.

Segunda etapa: continuar con las fuentes de informacion
secundaria o bases de datos. Medline, accesible de forma
gratuita a través de PubMed, representa una fuente clave
por su amplia cobertura tematica, su rigurosa indexacion y
su fiabilidad como base para blsquedas cientificas estruc-
turadas. Dada la complementariedad entre las bases de
datos bibliograficas, aconsejamos revisar, al menos, tam-
bién Embase (no gratuito) y bases de datos en espanol.
Se puede consultar un analisis pormenorizado de como
realizarlo en referencias de acceso libre’.

Tercera etapa: cuando no hayamos obtenido la respuesta
en los pasos previos, indagar en las tradicionales fuentes
de informacion primaria. Revisar revistas biomédicas no
indexadas en las bases de datos anteriores y en los libros
de texto siempre es un recurso final, asi como consultar la
bibliografia de los documentos previamente encontrados.
Cuarta etapa: y como ultimo recurso siempre se puede
ensayar la bisqueda «salvaje» en Google («googlear»),
que es aquella informacion valida y relevante que no esté
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Tabla 4 Cuadro resumen de las etapas en la realizacion de una busqueda bibliografica

1. Andlisis conceptual
Identificar los conceptos

Identificar las enfermedades con nombre propio (eponimos)

Decidir los aspectos que interesan de cada enfermedad o proceso
Segln el objetivo de la busqueda, decidir si se necesita precision o exhaustividad

2. Eleccion de la(s) base(s) de datos
Conocer el ambito geografico que cubre la base de datos
Conocer su cobertura temporal
Valorar el idioma de la base de datos
Decidir el tipo de documentos que quieren obtenerse
3. Preparacion de la sintaxis de busqueda

Indagar en diccionarios, terminologias y tesauros la sintaxis correcta de los términos de busqueda
Asociar a los términos de blsqueda los especificadores tematicos apropiados

Utilizar operadores booleanos

Contemplar la posibilidad de utilizar otros posibles operadores, como los de proximidad, el truncamiento y el uso de

paréntesis
Elegir los tipos de documentos que realmente interesan
Realizar las limitaciones o ampliaciones necesarias

Plantearse la utilizacion de los filtros metodoldgicos predeterminados

volcada en bases de datos, como pueden ser documentos
del Ministerio de Sanidad, de sociedades cientificas, de
reuniones cientificas, etc.

Tercer paso y eje central: toca decidir si
leemos o creemos

Aunque los 5 pasos de la MBE son importantes (pregunta-
busqueda-valoracion-aplicabilidad-idoneidad), el elemento
central y nuclear es la valoracion critica de documentos
cientificos, que implica juzgar si las pruebas cientificas son
validas (rigor cientifico), importantes (interés en la practica
clinica) y aplicables (en nuestro entorno médico). Como reza
el titulo, toca decidir si somos consumidores de lectura cien-
tifica de forma critica (leemos) o si nos conformamos con
creer lo que leemos, centrando mas nuestra atencion en el
factor de impacto o el nombre de la revista que en lo que el
articulo en cuestion trata y la forma en la que lo hace.

Para ello, la MBE propone un método estructurado de
pensamiento y trabajo, cuyas técnicas y habitos de aprendi-
zaje han sido desarrollados desde hace mas de 30 aios por el
Evidence-Based Medicine Working Group® de la Universidad
de McMaster (Canada), y que han sido expuestos en un libro
y en una serie de 34 articulos publicados en la revista JAMA
(desde el ano 1993 hasta el ano 2000).

Es esta una fase crucial, llena de esfuerzo y cuyos resul-
tados del aprendizaje veremos a medio-largo plazo, pero
sin la cual la MBE careceria de rigor. El consumidor de lec-
tura cientifica tiene que decidir si el estudio que ha leido
es valido (metodologicamente bien ejecutado), importante
o relevante y con aplicabilidad en el contexto de la practica
clinica diaria®.

Un analisis correcto de la lectura critica implica conocer
la esencia de la MBE, que desde su concepcion se muestra al
servicio de las decisiones clinicas, mas alla de los niUmeros
y técnicas estadisticas que, en ocasiones, inhiben al lector

a adentrarse en ella. Veamos un ejemplo de lo que esto
supone:

Kato et al."® publicaron en 2003 un estudio para eva-
luar la seguridad diagndstica del test del antigeno (ag) de
Helicobacter pylori (HP) en heces (AgHpH) por la técnica
de enzimoinmunoanalisis. Se trata de un estudio pros-
pectivo multicéntrico hecho en Japén a 264 nifios a los
que se realizaron AgHpH tomando como patron de refe-
rencia el test de la urea en aliento (13C-UBT). De los
264 ninos, 120 presentaban sintomas gastrointestinales
(gastritis, Ulcera gastrica, Ulcera duodenal, dolor abdo-
minal recurrente) y los 144 restantes eran asintomaticos.
El AgHpH present6 una sensibilidad del 96,1% (intervalo
de confianza del 95% [IC 95%]: 90,8 a 99,7%), una espe-
cificidad del 96,3% (IC 95%: 93,6 a 99%), un cociente de
probabilidades positivo de 25,9 y un cociente de probabi-
lidades negativo de 0,04. Los autores concluyeron que el
AgHpH es seguro para detectar la presencia de infeccion
por HP en todas las edades.

Y ahora es cuando tenemos que valorar si leemos o
creemos. Inicialmente, hay que resefiar que el patron de
referencia elegido no es el mas valido, pues corresponderia
a la biopsia gastrica (que mostraria no solo la infeccion, sino
la existencia de enfermedad gastrica). El test del AgHpH pre-
sento una buena validez con respecto al test de la urea en
aliento (cociente de probabilidades positivo>10 y cociente
de probabilidades negativo<0,1). Si consideramos que la
prevalencia de HP en nifos con sintomas indicativos es apro-
ximadamente del 12%, la probabilidad de tener infeccion
por HP ascenderia en los AgHpH positivos a 78% (IC 95%: 72
a 83%) y descenderia en los negativos al 1% (IC 95%: 0 a 1%).
Con estos datos, si el test es negativo podemos descartar
practicamente infeccion por HP. Pero si es positivo, aunque
es altamente probable que el paciente presente infeccion,
dependera de la clinica para que decidamos realizar endo-
scopia con biopsia o test del aliento con urea marcada o
tratamiento de prueba. Si Unicamente prestamos atencion
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Figura1 Los 5 pasos de la medicina basada en la evidencia.

a los datos sin incluirlos en el paraguas del paciente y la
experiencia, podriamos pensar en la aplicacion de este test
de forma no racional, corriendo el peligro de diagnosticar
infecciones por HP sin relacion con la clinica (el 15,8% de
los nifos asintomaticos presentan HP en heces en nuestro
medio) con las consiguientes medicalizacion y iatrogenia
secundarias, alejado ademas de las guias actuales de manejo
de la infeccion''. Es un ejemplo de como la valoracion de la
importancia clinica de un estudio nos puede llevar a cambiar
nuestra practica clinica o no, independientemente de si es
valido metodologicamente.

Un analisis mas detallado de este eje central de la MBE
se encuentra publicado en este monografico'?.

Cuarto y quinto pasos: evitar nadar para morir
en la playa frente a la variabilidad sanitaria

Tras demostrar que la mejor evidencia externa encontrada
en la literatura cientifica es valida (desde el punto de vista
cientifico) e importante (desde el punto de vista clinico),
nos encontramos ante la pregunta decisiva y fin ultimo de la
MBE: ;se puede integrar esta evidencia cientifica en nuestra
maestria clinica y las preferencias de los pacientes/usuarios
e incorporarla en la asistencia de nuestros pacientes? Y tras
dar respuesta a esta aplicabilidad, que es el punto final en la
valoracion critica de documentos cientificos (valorado en el
capitulo previo) y cuarto paso de la MBE, aun cabe un paso
mas y global, que es el de la adecuacion de la evidencia cien-
tifica a la practica clinica ', evaluar si nuestras decisiones
diagnosticas o terapéuticas se adecutan a la evidencia.

En la figura 1 se muestra la relacion entre los distin-
tos pasos de la MBE tanto tedricos como practicos. A nivel
tedrico implica tener unos minimos conocimientos en biblio-
metria y busqueda de informacion bibliografica (paso 2) y en
epidemiologia y bioestadistica (paso 3). Pero el objetivo final
de la MBE es esencialmente practico: se parte de un pro-
blema clinico a través de una pregunta estructurada (paso
1) y se finaliza con su aplicacion (paso 4). La adecuacion de
la evidencia cientifica a nuestra practica médica (paso 5) es
el paso final integrador clave-"7,

Una de las preguntas basicas a responder en aplicabi-
lidad es si las diferencias entre nuestros pacientes y los
pacientes del estudio son demasiado significativas para que
sus resultados puedan ser de utilidad. El resto de los cono-
cimientos a considerar varia en funcion del objetivo del

estudio (estudios sobre tratamiento, diagnostico, efectos
perjudiciales, prondstico, etc.), teniendo siempre presente
el triangulo beneficio-perjuicios-costes de la intervencion
sanitaria considerada y la interrelacion con los potenciales
conflictos de interés de la interrelacion pacientes-médico-
industria farmacéutica. Esta influencia puede afectar no solo
a la prescripcion de determinados tratamientos, sino tam-
bién a la produccién y difusién del conocimiento biomédico,
incluidas las guias de practica clinica. Por eso, es fundamen-
tal que el profesional sanitario sepa reconocer los conflictos
de interés en la literatura cientifica y evalle con criterio la
independencia de las fuentes que consulta. La transparen-
cia y una actitud critica e informada son claves para reducir
estos riesgos y asegurar una practica basada en la mejor
evidencia.

Sin embargo, es en el paso final donde suele concen-
trarse uno de los principales desafios: no basta con generar
evidencia, sino que es imprescindible implementarla en la
practica clinica, porque si no, convertimos en un marco
tedrico estéril el camino de la MBE. Porque los sanitarios,
en general, y los pediatras, en particular, nos enfrenta-
mos al desafio de proporcionar una asistencia de calidad
en un entorno cambiante, en el que se incrementan dia a
dia las opciones terapéuticas, diagnosticas y prondsticas, y
en donde aumentan las expectativas de nuestros pacientes
(y sus familiares). En contraposicion, soportamos una impor-
tante presion para limitar el consumo de recursos y controlar
su gestion. En este escenario complejo, surge una pregunta:
stomamos las mejores decisiones clinicas posibles? y, sobre
todo, jadecuamos nuestra practica clinica a la evidencia
cientifica conocida?

Ofrecer a nuestros pacientes una asistencia de calidad,
en condiciones de trabajo no siempre 6ptimas, constituye un
reto para todo sanitario. Si queremos tomar las decisiones
clinicas mas correctas y elegir los procedimientos diagnos-
ticos, terapéuticos y preventivos mas adecuados para cada
situacion clinica, tendremos que integrar nuestros conoci-
mientos y experiencia con la mejor evidencia disponible. Sin
embargo, realizando un analisis critico de nuestra practica
clinica, podemos comprobar como una parte importante de
nuestras decisiones no siempre se sustenta en una eviden-
cia cientifica valida. Algunos ejemplos claros en pediatria
son el uso innecesario de antibioticos o el empleo de anti-
bioticos de amplio espectro en infecciones respiratorias,
el incumplimiento de medidas preventivas (vacunaciones,
suplementos vitaminicos), el insuficiente tratamiento de
control del asma, el manejo diagnostico-terapéutico de la
bronquiolitis, las convulsiones febriles o la fiebre sin foco en
el lactante, la utilizacion incorrecta o insuficiente de prue-
bas diagnosticas en la infeccidn urinaria y la indicacién de
amigdalectomias.

La adecuacion de la practica clinica deberia ser uno de
los pilares fundamentales en la formacion de los profesio-
nales sanitarios. La calidad en la practica clinica depende
de que esta sea adecuada, lo que implica lograr un equili-
brio entre los beneficios potenciales, los riesgos asociados y
los costes implicados. Para analizar y optimizar la adecua-
cion, es indispensable primero comprender los conceptos
clave relacionados con este aspecto y, posteriormente,
explorar mecanismos de apoyo tanto institucionales como
profesionales’®.
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El encuentro de la inteligencia artificial con la
medicina basada en la evidencia

La MBE ha recorrido un largo camino y ha evolucionado signi-
ficativamente, estableciéndose como una herramienta esen-
cial en la practica clinica moderna. El objetivo del Comité de
Pediatria Basada en la Evidencia ha sido siempre proporcio-
nar a los profesionales de la salud los conocimientos y herra-
mientas necesarias para tomar decisiones clinicas informa-
das y basadas en las mejores pruebas cientificas disponibles.

En este contexto de constante evolucion, han surgido
nuevas herramientas que pueden facilitar, e incluso acelerar,
varios de los pasos fundamentales de la MBE. En parti-
cular, los sistemas basados en inteligencia artificial estan
transformando la forma en que los profesionales sanita-
rios acceden, filtran y sintetizan la informacion cientifica.
Herramientas como Perplexity, Elicit, Consensus o la fun-
cion Deep Research de algunos chatbots como ChatGPT
permiten realizar busquedas en lenguaje natural, generar
resimenes automaticos, analizar articulos y obtener res-
puestas basadas en el consenso cientifico, todo ello en
tiempos significativamente mas reducidos y con una interfaz
conversacional intuitiva. Pero estas herramientas no susti-
tuyen a las bases de datos tradicionales como PubMed, que
siguen siendo el estandar para encontrar evidencia robusta y
especifica, aunque si pueden complementar eficazmente la
busqueda bibliografica, especialmente en las primeras fases
del proceso o cuando se busca una vision general rapida.
En escenarios clinicos de alta presion, donde el tiempo para
realizar busquedas estructuradas es limitado, estos siste-
mas pueden ofrecer orientacién preliminar que luego debera
ser contrastada criticamente. Asi, lejos de ser una amenaza
para la rigurosidad metodoldgica, la inteligencia artificial se
perfila como una aliada para navegar con mayor eficiencia
la sobrecarga informativa.

El reto no es si debemos incorporar estas herramien-
tas a la MBE, sino como hacerlo con criterio. Para evitar
sesgos, errores o conclusiones precipitadas, sera necesario
formar a los clinicos en el uso adecuado de estas tecno-
logias, asi como fomentar una actitud critica que asegure
que los resultados obtenidos sean siempre valorados desde
el prisma del conocimiento cientifico, la experiencia pro-
fesional y las necesidades del paciente. La MBE del siglo
xxi no puede dar la espalda a la inteligencia artificial, sino
integrarla como una ayuda estratégica para seguir haciendo
buenas preguntas, buscar respuestas pertinentes y, sobre
todo, tomar mejores decisiones clinicas.
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