Como sobrevivir a la avalancha de
articulos sin perder la cabeza (ni el
juicio clinico)

Seamos sinceros: el volumen de literatura médica crece tan rapido que intentar
estar al dia a veces se siente como intentar beber agua de una manguera de
bomberos. Entre las guardias, la consulta y la vida, ¢ quién tiene tiempo para leer
todo lo que sale?

Aqui es donde entra la |A, pero no como un sustituto, sino como ese "residente
estrella" que te hace el trabajo sucio de buscar y cribar para que tu te centres en lo
importante: decidir qué es lo mejor para tu paciente.

1. ¢ Consensus o0 SciSpace? Escogiendo tu herramienta segun la
necesidad.

No todas las guardias son iguales, y estas herramientas tampoco. Para no dar palos
de ciego, aqui te dejo como se reparten el juego:

SciSpace vs. Consensus: ;Cual herramienta elegir para tu investigacion?

SciSpace: El "Workbench" para el anélisis de PDFs Consensus: El motor para descubrir evidencia

Analisis profundo
de documentos

Ideal para extraer
métodos, resultados y
citas exactas de articulos
que ya posees.

Lectura con
trazabilidad total
(O Permite saltar directamente

al parrafo o tabla especifica

que fundamenta la
respuesta generada.

Interaccién directa
con el texto

Funciona como un chat
especializado para resumir
secciones y aclarar

conceptos de un paper.

Si'tu situacion es...
Estado de los papers:
Ya tienes el PDF y
necesitas exprimirlo.

o Usa SciSpace si...
‘ Resimenes por apartados

L y citas textuales.

Sintesis de
muiltiples estudios
Responde preguntas
clinicas baséndose en lo

que dice la evidencia
cientifica global.

* Consensus Meter

e Visualiza rapidamente el
nivel de acuerdo (Si, No,
Posible) entre diferentes
investigaciones.

Punto de partida
para busquedas

Excelente para descubrir
qué articulos importan
antes de profundizar en
su lectura individual.

Regla rapida de decision para el usuario

Si tu situacién es... e Si tu situacion es...

Tipo de pregunta: i'.t" snuaglon L Resultado buscado:
“;Qué limitaciones tiene este €L ”“I‘ 2 fs SUEPApEE “;Funciona este
estudio? Gl DT tratamiento para X?*
Usa SciSpace si... Usa Consensus si... Usa Consensus si...
Restimenes por apartados Direccion de la evidencia Direccion de la evidencia
y citas textuales. y “Study Snapshots”. y “Study Snapshots”.
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2. Bajando a la arena: ; Como te cambia la vida en el hospital?



Escenario A: Javi y el dilema de los suplementos de Omega-3

El contexto: Javi (nuestro R3 de Cardiologia) tiene que preparar la sesion sobre
prevencion cardiovascular. El Jefe de Servicio es de la "vieja escuela" y siempre ha
dicho que el Omega-3 es "aceite de serpiente" que no sirve para nada. Javi quiere
ver qué dice la ciencia de los ultimos 3 afios, porque ha oido que hay un farmaco
especifico (el icosapento de etilo) que podria cambiar las reglas del juego.

A.1. El choque con la realidad en Consensus

Javi escribe en Consensus: ;Reducen los suplementos de Omega-3 el riesgo de
infarto?

e Lo que se encuentra: Aqui es donde la IA demuestra que no miente. El
Consensus Meter probablemente le marque un resultado "Dividido" o
"Posiblemente no".

¢{Reducen los suplementos de Omega-3 el riesgo de infarto?

@ 66 Pro . 2 pasos - 2@ fuentes >

Si, pero el efecto es modesto y depende del tipo y dosis de Omega-3 .

¢Los suplementos de Omega-3 reducen el riesgo de ataque cardiaco? = 15
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FIGURA 1 Grado de consenso sobre el efecto cardioprotector.

e El matiz humano: En lugar de frustrarse porque no tiene una respuesta de
"Si" rotunda, Javi mira los snippets (los resumenes de los estudios). Se da
cuenta de que los suplementos normales de herbolario no funcionan, pero
que hay estudios (como el REDUCE-IT) con dosis altas de un tipo especifico
que si funcionan.

Truco de Javi: Refina la busqueda. ";Es eficaz el icosapento de etilo en la reduccion
de eventos CV?". iBingo! Ahi el medidor de consenso sube al 90%. Ya tiene el
"quid" de su sesion: no es el Omega-3 genérico, es la dosis y el tipo.



¢ Es eficaz el icosapento de etilo en la reduccién de eventos CV?

Q 66 Pro . 2 pasos - 20 fuentes >

Si, el icosapento de etilo reduce de forma importante los eventos cardiovasculares
en pacientes seleccién

¢Es el icosapent etil eficaz para reducir eventos cardiovasculares? n - 1s
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FIGURA 1 Consenso elevado sobre eficacia de icosapento.

A.2. SciSpace para no naufragar en la metodologia

Javi tiene dos estudios uno a favor de los Omega 3 y otro “no tanto”. Son dos
"ladrillos" de 15 paginas cada uno.

Sube ambos a SciSpace y, en lugar de leerlos de arriba a abajo, abre el chat lateral
y pregunta:

1. "¢Cuales son los pacientes ideales para este tratamiento, riesgos y
limitaciones criticas?" (Esta es la pregunta del millén que siempre sale en las
sesiones).

SciSpace le responde con datos precisos que puede usar en la sesion clinica.

Omega-3 y Corazon: ¢Realidad o Mito en la Prevencion del Infarto?

Beneficios y -

Candidatos Ideales | @

mducch
25%

o § Stroke Isquémico
en infartos de miocardio.

. : -36% (HR 0.64)
Logrado exclusivamente con dosis

altas (4g/dia) de EPA altamente Milerte Cardiovasciiar

purificado (icosapent etil).
-20% (HR 0.80)
Eficacia en Prevencion RECETADO COMERCIAL
C

Clave en pacientes con - -
Triglicéridos 2150 mg/dL.
Secundaria. vs.

El mayor beneficio ocurre en
m S abete s ailc fesgo ) inefectivas por su baja dosis y falta de pureza.

Riesgos y
Limitaciones Criticas

Ineficaciaen

Prevencion Primaria.

No se ha demostrado beneficio
en la poblacién general sin
factores de riesgo previos.

oTC

a pesar del uso de estatinas.

personas con hipertrigliceridemia
jjecomendado|peca paciemies con Las formulas de venta libre (OTC) suelen ser
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El resultado en la Sesion Clinica: Javi presenta su sesion. Cuando el Jefe de
Servicio le suelta: "Eso del Omega-3 es tirar el dinero”, Javi responde con una
sonrisa: "Tiene razon, Dr. Martinez, si hablamos de suplementos estandar. Pero si
miramos este analisis de SciSpace sobre la metodologia del REDUCE-IT, vemos
que en pacientes de alto riesgo con estatinas, el beneficio es real, aunque hay una
controversia interesante con el placebo de aceite mineral que me gustaria discutir..."

Resultado final:

Javi no solo ha hecho la sesion, ha demostrado pensamiento critico.
Ha usado la IA para encontrar la "trampa" del estudio que a simple vista
nadie ve.

e Ha pasado de un resultado "dividido" en el buscador a una conclusién
brillante para su carrera.

Escenario B: La consulta sin red (y como la IA te echa un cable)
El momento critico:

Elena esta en mitad de una mafana intensa. Le toca el turno a un paciente
complejo, de esos que traen una lista de medicacidn que parece un testamento.
Ademas de su patologia de base, el paciente ha presentado un episodio de
hemorragia digestiva alta y Elena tiene una sospecha: ¢ Podria ser una interaccion
rara entre el nuevo farmaco que le recetaron en otra especialidad y su tratamiento
habitual?

Elena tiene el tiempo justo (5 minutos antes de que el paciente se siente) para
confirmar si su sospecha tiene base cientifica o si esta "viendo fantasmas".

Paso 1: La respuesta rapida con Consensus

Elena abre Consensus en una pestafia del navegador y lanza la duda de forma
natural, como si se lo preguntara a un colega de pasillo:

"¢ Existe evidencia de que el uso prolongado de un ISRS (p. €j., sertralina) aumente
el riesgo de hemorragia digestiva alta (melena/hematemesis) cuando se combina
con un AINE (p. ej., ibuprofeno o naproxeno)?"

e Lo que sucede: La |IA rastrea decenas de articulos y le devuelve un resumen
ejecutivo.
e Laclave: No le da una respuesta de "si 0 no" genérica. Le dice:



";Existe evidencia de que el uso prolongado de un ISRS (p. ej., sertralina) aumenta el riesgo de
hemorragia digestiva alta (melena/hematemesis) cuando se combina con un AINE (p. ej., ibuprofeno o
naproxeno)?"

@, 66 Pro . 2 pasos - 20 fuentes >

Si, combinar un ISRS con un AINE aumenta claramente el riesgo de hemorragia
digestiva alta.

¢El uso combinado de ISRS y AINE aumenta el riesgo de sangrado gastrointestinal superior? -7

Si71 % L9 - Probablemente @ % - @ Mezclado ® % - @ No 29 % & Todos los detalles v

e El alivio: Elena ve el Medidor de Consenso. Si el medidor dice que hay
"evidencia débil", sabe que debe ser cauta. Si el consenso es alto, ya tiene la
base para proponer un cambio de medicacion.

Paso 2: Seguridad en el punto de atencién

Elena no necesita leer el estudio completo en ese momento (no puede), pero
Consensus le pone el "Copiloto" al lado. Con un par de clics, extrae la conclusion
principal del estudio mas relevante para ver si el perfil de su paciente encaja con el
de la muestra del articulo.

e La "mini-anécdota": Elena recuerda un caso similar el afio pasado donde
perdié 20 minutos buscando en bases de datos tradicionales para acabar sin
nada claro. Hoy, en 3 minutos, tiene una cita real que puede anotar en la
historia clinica: "Decision basada en la evidencia reciente que asocia la
combinacioén Sertralina e Ibuprofeno con la hemorragia digestiva alta
(Consenso cientifico alto)".

El resultado para Elena y su paciente:

e Seguridad clinica: Elena se siente tranquila. No esta recetando por "olfato",
sino con datos frescos.

e Comunicacioén con el paciente: Puede decirle: "He estado revisando los
ultimos estudios y parece que esta combinacion que lleva podria estar
dandole problemas. Vamos a ajustarla”. Eso al paciente le da una confianza
barbara.



e Gestidn del tiempo: La consulta no se retrasa y la calidad de la atencion sube
un peldano.

Escenario C: El Jefe de Servicio y el "muro” de la Gerencia
El reto:

El Dr. Martinez quiere actualizar el protocolo de tratamiento para la insuficiencia
cardiaca en su unidad. Sabe que los iISGLT2 (las gliflozinas) son el estandar de oro
actual, pero la Gerencia le pide "evidencia sélida y localizable" para justificar el
aumento del gasto farmacéutico.

Martinez no tiene tiempo para revisar 50 meta-analisis a mano, pero tampoco puede
presentarse ante el Gerente con un "porque lo dice la guia". Necesita datos
contundentes sobre ahorro a largo plazo y seguridad.

Paso 1: Localizando la "municion" con Consensus

El Dr. Martinez entra en Consensus con un objetivo claro: encontrar la justificacion
econdmica y clinica.

"Efecto de los iISGLT2 en la reduccion de complicaciones en insuficiencia cardiaca."

e Lo que obtiene: Una seleccidn de meta-analisis y estudios de
farmacoeconomia.

e El"arma secreta": Encuentra que el consenso es del 95%: 19 de 20 estudios
coinciden en que el farmaco reduce significativamente la probabilidad de
complicaciones que aumentan la mortalidad y los ingresos hospitalarios.

Efecto de los iSGLT2 en la reduccién de complicaciones en insuficiencia cardiaca.

@ 68 Pro . 2 pasos - 20 fuentes >

Los iSGLT2 reducen de forma importante las complicaciones en insuficiencia
cardiaca

¢Los iSGLT2 reducen complicaciones (mortalidad y hospitalizaciones) en insuficiencia cardiaca? - 2e

Si95 % A9 - Probablemente @ % - @ Mezclado @ % - @ No 5 % ©® D Todos los detalles v

FIGURA 1 Grado de consenso sobre beneficio clinico de iSGLT2 en IC



Paso 2: El trabajo de "joyeria" con SciSpace

Ahora viene lo dificil. EI Gerente le pregunta: “; Y qué pasa con los efectos
secundarios en pacientes fragiles? No quiero que ahorremos en ingresos por
corazon y acabemos con mas complicaciones de otro tipo”.

Aqui es donde el Dr. Martinez usa SciSpace:
1. Sube los 3 meta-analisis mas potentes que encontré en Consensus.

Le pide a la IA: haz un analisis de los riesgos y costes del uso de estos farmacos en
pacientes fragiles.

iSGLT2 en Insuficiencia Cardiaca Fragil: Beneficios y Realidad Econémica

Los inhibidores de SGLT2 (SGLT2) presentan un balance riesgo-beneficio altamente favorable en pacientes fragiles con insuficiencia cardiaca.
Aunque la evidencia clinica es sélida en reduccién de mortalidad, existen retos econdmicos significativos para su implementacion masiva.

Impacto Clinico en el Paciente Fragil - El Desafio del Acceso y Costo-Efectividad —

Reduccion del riesgo

cardiovascular entre 23% y 27% BiiNine6s Hoenan o o

Tratar (NNT) favorables
La alta eficiencia clinica sugiere que se

previenen eventos mayores con pocos
pacientes tratados.

|
|
|

23%
reduccién reduccién
(HK 0.76) (NK 0.77)

El costo de marca
como barrera principal

DAPA-HF DELIVER
(Dapaglifiozina)  (Dapaglifiozina)

ha & 3 El alto precio limita el
Efectividad independiente N ancianos con recursos

del grado de fragilidad N econémicos limitados.

El beneficio clinico
se mantiene

Mejora en la

constante sin 5 i

e AT calidad de vida y ;

vulnerable sea autonomia Hacia una mayor

el paciente. E| tratamiento previene la | eficiencia econdmica
progresion de |a fragilidad : ; i
y ayuda a mantener la | Se requieren estudios de costo-efectividad
independencla. 0 especificos y la futura entrada de genéricos.
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El "Cara a Cara" con Direccion

Martinez llega a la reunion con un documento de dos paginas. No es un tocho de
bibliografia infumable, es un resumen ejecutivo con tablas claras extraidas
directamente de la evidencia.

Cuando el Gerente intenta poner una pega técnica, Martinez tiene el dato exacto:
"Mira, segun el ultimo meta-analisis de este afio que analicé ayer, la tasa de
complicaciones que te preocupa es apenas un 0.2% superior al placebo, pero
reducimos la estancia media en 3 dias”.



Resultado final:

e Protocolo aprobado: La gerencia no puede rebatir datos tan especificos y
actualizados.

e Autoridad: El Jefe de Servicio queda como alguien que no solo sabe de
medicina, sino que domina la gestion basada en la evidencia.

e Esfuerzo real: Menos de 20 minutos de "curacion" de contenidos.

En resumen...

Como has visto, da igual si eres el residente que empieza, la adjunta que no para o
el jefe que gestiona: la IA no viene a sustituir tu ojo clinico ni tu experiencia. Viene a
quitarte de encima el "ruido" para que tu pongas la musica.

¢ Qué te ha parecido este recorrido por los tres perfiles? Si quieres, puedo ayudarte
a redactar una conclusion final potente para este texto, o quizas un pequeno
"manual de buenas practicas" para que tus compaferos se animen a probar estas
herramientas. ; Qué prefieres?
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3. Un poco de "sentido comun digital" (Etica y Riesgos)

Ojo, que la IA sea potente no significa que podamos bajar la guardia. Como
profesionales, hay un par de lineas rojas que no podemos cruzar:

1. Confia, pero verifica: Aunque Consensus es muy fino, siempre, siempre... haz
clic en el DOI. Asegurate de que el articulo existe y dice lo que la IA dice que
dice. El juicio final es tuyo.

2. Privacidad sagrada: Nunca, bajo ningun concepto, subas datos de pacientes
o0 historias clinicas a estas nubes. Solo articulos publicos o protocolos ya
anonimizados.

La IA es el copiloto: Estas herramientas gestionan la evidencia, pero no tienen "ojo
clinico". Son un apoyo fantastico, pero el médico sigues siendo tu.

“TETHICAL Al
N MEDICIN
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