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RESUMEN

Introducción: la revisión sistemática (RS) representa el más alto nivel de evidencia científica. 
Su elaboración, sin embargo, es un proceso complejo, de alto consumo de tiempo y recursos. La 
inteligencia artificial (IA) emerge como una herramienta con potencial para transformar cada etapa 
de este proceso. Objetivo: analizar críticamente el rol de la inteligencia artificial como herramienta 
de asistencia en la elaboración de revisiones sistemáticas, identificando sus ventajas, limitaciones 
metodológicas y éticas, y proponiendo criterios para su implementación responsable con base en 
la lista de verificación PRISMA-P 2015. Material y métodos: se realizó una revisión narrativa de la 
literatura en PubMed, Cochrane, Scopus y Web of Science sobre el uso de IA en revisiones siste-
máticas y metaanálisis, complementada con el análisis de documentos de expertos en metodología 
de investigación, incluyendo a Jiménez Ávila y colaboradores. Resultados: la IA ofrece ventajas 
significativas en el procesamiento de grandes volúmenes de información, incluyendo la reducción 
del sesgo operativo y la automatización de la búsqueda, cribado y extracción de datos. Se identifi-
caron desafíos relevantes: sesgo algorítmico, alucinaciones, falta de transparencia, reproducibilidad 
limitada y ausencia de estándares metodológicos consolidados. Herramientas como ASReview, 
Covidence, Elicit, GRADEpro y Rayyan mostraron utilidad comprobada en distintas etapas del 
proceso. Conclusiones: la IA mejora la eficiencia y puede contribuir a la calidad de las revisiones 
sistemáticas cuando su uso es supervisado, declarado y metodológicamente justificado. No sustituye 
el juicio científico del investigador. Se propone que su incorporación sea progresiva, crítica y sujeta 
a estándares éticos y de transparencia explícitos.

ABSTRACT

Introduction: the systematic review (SR) represents the highest level of scientific evidence. Its 
elaboration, however, is a complex process with high demands on time and resources. Artificial 
intelligence (AI) emerges as a tool with the potential to transform each stage of this process. Objective: 
to critically evaluate the role of artificial intelligence as an assistive tool in the elaboration of systematic 
reviews, identifying its methodological and ethical advantages and limitations, and proposing criteria 
for its responsible implementation based on the PRISMA-P 2015 checklist. Material and methods: a 
narrative review of the literature was conducted in PubMed, Cochrane, Scopus and Web of Science 
on the use of AI in systematic reviews and meta-analyses, complemented by analysis of documents 
from experts in research methodology, including Jiménez Ávila and collaborators. Results: AI offers 
significant advantages in processing large volumes of information, reducing operational bias, and 
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automating search, screening and data extraction. Relevant challenges were identified: algorithmic 
bias, hallucinations, lack of transparency, limited reproducibility, and the absence of consolidated 
methodological standards. Tools such as ASReview, Covidence, Elicit, GRADEpro and Rayyan 
demonstrated proven utility at different stages of the process. Conclusions: AI improves efficiency 
and can contribute to the quality of systematic reviews when its use is supervised, declared and 
methodologically justified. It does not replace the scientific judgment of the researcher. Its incorporation 
should be progressive, critical and subject to explicit ethical and transparency standards.

Abreviaturas:

	 IA = inteligencia artificial
	IAM = inteligencia artificial en medicina
	 RS = revisión sistemática

INTRODUCCIÓN

La revisión sistemática (RS) es un tipo de investigación 
científica de fuente secundaria que, a diferencia de los 
artículos originales, no genera datos nuevos, sino que 
analiza y sintetiza de manera rigurosa la evidencia ya 
publicada sobre un tema específico. Su valor radica 
en la posibilidad de examinar grandes volúmenes 
de información de forma sistemática y reproducible, 
minimizando el sesgo y siguiendo una metodología 
claramente establecida desde el inicio.1

Para producir una RS de calidad, dos factores son 
determinantes: la calidad de los estudios primarios 
disponibles y el rigor metodológico con que el investi-
gador conduce la revisión. Una premisa fundamental 
de la Colaboración Cochrane es que la calidad de la 
revisión es proporcional a la calidad de los artículos 
que la sustentan, así como al cumplimiento estricto 
de su metodología.¹ Esta guía ha sido actualizada 
recientemente para fortalecer la confiabilidad de las 
revisiones sistemáticas frente a nuevos desafíos 
metodológicos, incluyendo el uso emergente de he-
rramientas tecnológicas.2

La guía PRISMA (Preferred Reporting Items for 
Systematic Reviews and Meta-Analyses) constituye 
el estándar internacional de referencia para la ela-
boración y reporte de revisiones sistemáticas. Su 
versión de protocolo, PRISMA-P 2015, establece 
17 ítems esenciales que deben declararse antes 
de iniciar la revisión, garantizando transparencia, 
reproducibilidad y trazabilidad metodológica desde 
la fase de planeación. Adoptada por las principales 
revistas biomédicas indexadas y recomendada por 
la Colaboración Cochrane, PRISMA-P representa 
el marco metodológico más sólido disponible para 
orientar cada etapa del proceso, desde la formula-
ción de la pregunta de investigación hasta la sín-
tesis e interpretación de resultados. Su uso no es 

sólo una convención editorial, sino una garantía de 
integridad científica.3

El volumen de publicaciones científicas crece de 
manera exponencial: se estima que entre 2,000 y 
4,000 artículos se publican diariamente a nivel mun-
dial. Sólo en PubMed se indexan en promedio entre 
2,000 y 3,000 artículos cada día. En 2022, Scopus 
reportó más de 2.5 millones de artículos científicos.3,4 

Este crecimiento hace cada vez más difícil que un 
investigador pueda revisar manualmente toda la lite-
ratura disponible, lo que abre la puerta a la inteligencia 
artificial como herramienta de asistencia metodológica.

Fundamentos: inteligencia artificial y su 
aplicación en investigación en salud

La inteligencia artificial (IA) es un conjunto de pro-
cesos computacionales capaces de emular el com-
portamiento humano: aprender de datos, reconocer 
patrones y tomar decisiones complejas. Su concepto 
fue introducido por Alan Turing en 1950.5 Cuando 
se aplica al campo de la salud, hablamos de Inte-
ligencia Artificial en Medicina (IAM): la simulación, 
extensión y expansión de la inteligencia humana 
mediante tecnología informática, con el propósito de 
mejorar diagnósticos, tratamientos, investigación y 
gestión en salud.5 La combinación de IA y medicina 
está transformando el modelo médico tradicional 
y se considera una tendencia revolucionaria, con 
implicaciones directas tanto en la práctica clínica 
como en la investigación científica.5,6 La IAM se 
enfoca actualmente en seis grandes áreas de apli-
cación (Figura 1).

En el contexto de la investigación en salud, su 
incorporación a las revisiones sistemáticas repre-
senta una de sus aplicaciones más prometedoras 
y, a la vez, más exigentes desde el punto de vista 
metodológico. Aunque la RS es el más alto nivel de 
evidencia científica, su elaboración es compleja, ri-
gurosa y consume tiempo y recursos considerables. 
La IA ofrece herramientas para asistir cada etapa 
de este proceso, pero su uso requiere conocimiento 
crítico de sus alcances y limitaciones.7
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Oportunidades, sesgos y desafíos: lo que la IA puede 
y no puede hacer en una revisión sistemática

Oportunidades

La IA ofrece ventajas concretas en etapas que tradi-
cionalmente representaban mayor carga operativa. 
En la búsqueda bibliográfica, permite procesar simul-
táneamente millones de registros con búsqueda se-
mántica, superando las limitaciones de los operadores 
booleanos convencionales. En el cribado de títulos y 
resúmenes, herramientas como ASReview y Rayyan 
reducen el tiempo de selección hasta en un 70%, con 
aprendizaje activo que prioriza los artículos más rele-
vantes. En la extracción de datos, plataformas como 
Covidence y Elicit agilizan la captura estructurada de 
variables. Estas ventajas son particularmente relevan-
tes en áreas de alta producción bibliográfica como la 
cirugía de columna y la artroplastía, donde el volumen 
de ensayos clínicos, revisiones y registros internacio-
nales hace inviable la revisión manual exhaustiva sin 
asistencia tecnológica.

Sesgos

Es fundamental distinguir dos tipos de sesgos que 
pueden comprometer una RS asistida por IA:

•	 El sesgo algorítmico es inherente al diseño 
de la herramienta. Cada plataforma opera bajo 
algoritmos entrenados con conjuntos de datos 
específicos, con acceso desigual a fuentes de 

información, lo que puede generar resultados par-
ciales o no representativos.8,9 Los modelos de IA 
suelen desarrollarse en países de altos ingresos, 
limitando su representatividad en otros contextos 
y amplificando desigualdades en el conocimiento 
disponible.10 En cirugía ortopédica, esto se traduce 
en subrepresentación de evidencia latinoamericana 
o asiática frente a la literatura anglosajona.

• 	 El sesgo operativo, en cambio, es introducido por 
el investigador: una estrategia de búsqueda mal 
construida, criterios de inclusión inconsistentes o 
cribado sin doble revisión independiente.

Ambos tipos de sesgo son independientes y deben 
controlarse por separado.

Desafíos

Transparencia insuficiente (“caja negra”). Los siste-
mas de IA no permiten determinar con exactitud qué 
algoritmos utilizan para generar sus respuestas. Esta 
opacidad dificulta la reproducibilidad y afecta la con-
fianza en los resultados, requisito indispensable en la 
metodología PRISMA.11

Alucinaciones. Uno de los riesgos más documen-
tados es la generación de información que parece 
verídica, pero es incorrecta o inexistente. Un ejemplo 
documentado es la fabricación por parte de ChatGPT 
de un vínculo inexistente entre la enfermedad de 
Pompe, de aparición tardía, y la afectación hepática, 
así como la invención de referencias bibliográficas y 
PMID falsos.12 En el contexto de una RS sobre, por 

Figura 1: 

Seis áreas de aplicación de 
la Inteligencia Artificial en 
Medicina (IAM).
Adaptado de: Liu et al., 2021.5
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ejemplo, artroplastía de cadera o fusión espinal, una 
referencia fabricada podría alterar conclusiones clíni-
cas, con consecuencias directas en la práctica.

Reproducibilidad limitada. Este es un problema 
grave y frecuentemente subestimado. En un estudio 
que evaluó Elicit, sólo el 17.6% de los artículos in-
cluidos en una revisión sistemática tradicional fueron 
detectados por la herramienta.13 Esto significa que 
una RS basada exclusivamente en búsqueda por IA 
puede omitir hasta el 82% de la evidencia relevante. La 
búsqueda manual en bases de datos primarias no es 
opcional: es un requisito metodológico irrenunciable.

Ausencia de estándares metodológicos consolida-
dos. El desarrollo y evaluación de modelos de IA en el 
ámbito clínico carece de criterios comparables a los 
de los ensayos clínicos tradicionales. Muchos estudios 
de IA no incluyen validación externa ni comparaciones 
con la práctica estándar.14

Preocupaciones éticas, de privacidad y responsabi-
lidad. El uso de IA en investigación genera preguntas 
legítimas sobre propiedad de los datos y responsa-
bilidad en caso de errores. Se estima que el gasto 
mundial en IA para salud alcanzará los 45,000 millones 
de dólares en 2026, lo que hace urgente el desarrollo 

de marcos regulatorios sólidos.14,15 La Tabla 1 resu-
me de manera comparativa las principales ventajas y 
desventajas del uso de la inteligencia artificial en el 
contexto de la investigación médica.

Marco práctico: cómo realizar una revisión 
sistemática asistida por inteligencia artificial

El punto de partida es siempre la pregunta de in-
vestigación, estructurada con el acrónimo PICOT 
(Población, Intervención, Comparación, Resultado y 
Tiempo). La IA puede asistir en la formulación y refi-
namiento de esta pregunta — por ejemplo, sugiriendo 
términos MeSH relevantes o identificando lagunas en 
la literatura —, pero la decisión final sobre el alcance 
y la pertinencia clínica de la pregunta corresponde 
exclusivamente al investigador.

El proceso recomendado comprende las si-
guientes etapas:

1. 	Formular la pregunta PICOT con supervisión hu-
mana, apoyándose en IA para identificar términos 
y verificar cobertura en las bases de datos.

2. 	 Realizar una búsqueda estructurada en PubMed 

PubMed Buddy

Por Samual Hatfield
This GPT has access to both PubMed and the UnPaywall database, allowing conversational exploration 

of the literature and direct access to full-text articles

Tell me about your 
research topic for a 

tailored search.

Describe your search 
criteria for precise 

query...

What specific areas of 
your topic should the 

search...

Provide any keywords 
or terms you’ve been 

usin...

Figura 2: 

Interfaz de PubMed Buddy, 
plugin de ChatGPT con 
acceso a PubMed y UnPaywall 
para búsqueda semántica 
conversacional.

Tabla 1: Ventajas y desventajas del uso de la inteligencia artificial en medicina.

Ventajas Desventajas

Mayor capacidad de análisis de información Consideraciones éticas no resueltas
Procesamiento más rápido de grandes volúmenes de datos Riesgo de alucinaciones (información falsa pero conveniente)
Reducción de sesgo operativo Posible amplificación de sesgos existentes
Automatización de búsqueda, cribado y extracción Brecha tecnológica entre regiones
Mayor exhaustividad en la revisión de literatura Riesgo de crear “falsos expertos” sin experiencia clínica real
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Tabla 2: Ítems de PRISMA y ejemplos de herramientas de apoyo de inteligencia artificial (IA).

Sección Descripción Apoyo de IA

1. Título Identificar el informe como protocolo de revisión sistemática ChatGPT, Claude, Gemini (para títulos con 
términos PRISMA)

2. Registro Registrar en PROSPERO e incluir número de registro –
3. Autores Nombre, afiliación y correo de todos los autores –
4. Enmiendas Documentar cambios al protocolo original –
5. Financiamiento Indicar fuentes de financiamiento y roles del patrocinador –
6. Justificación Describir la justificación en el contexto del conocimiento actual Elicit, Claude, Perplexity
7. Objetivos (PICO) Declaración explícita de la pregunta con referencia a PICO Rayyan AI, Covidence, RevMan
8. Elegibilidad Especificar PICO, diseño del estudio y marco temporal Rayyan AI, Covidence, RevMan
9. Fuentes Describir todas las bases de datos y fuentes previstas Cochrane RCT Classifier

10. Búsqueda Presentar estrategia replicable para al menos una base de datos PubMed AI/PolyAI; MeSH + booleanos
11. Selección Mecanismo de gestión de datos y proceso de selección ASReview, RobotReviewer, Rayyan, Covidence
12. Datos Listar y definir todas las variables a extraer SRDR+
13. Resultados Definir y priorizar desenlaces principales SRDR+
14. Riesgo de sesgo Métodos para evaluar el riesgo de sesgo ROB-ME, Rev Man
15. Síntesis Criterios de síntesis cuantitativa y análisis adicionales GRADEpro with AI, MetaInsight
16. Meta-sesgo Evaluación de sesgo de publicación y reporte selectivo JBI SUMARI
17. Datos abiertos Generar código para compartir datos GitHub Copilot

PICO = Patient/Population, Intervention, Comparison, Outcome (Paciente/Población, Intervención, Comparación, Resultado). PRISMA = Preferred Reporting 
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (Elementos de Informe Preferidos para Revisiones Sistemáticas y Metaanálisis). PROSPERO = International 
Prospective Register of Systematic Reviews (Registro Internacional Prospectivo de Revisiones Sistemáticas). 

(MeSH + operadores booleanos), Cochrane CEN-
TRAL, EMBASE, Scopus, Web of Science y Epis-
temonikos, complementada con extensiones de IA.

3. 	Búsqueda complementaria manual de referencias 
cruzadas y Cochrane Library.

4. 	 Definir criterios de inclusión y exclusión antes de 
iniciar el cribado, sin modificarlos durante el proceso.

5. 	Cribado independiente por al menos dos revisores 
sin comunicación entre ellos; la IA puede preselec-
cionar, pero no reemplaza esta etapa.

6. 	Elaborar el diagrama PRISMA, documentando el 
flujo completo de selección.

7. 	 Extracción, análisis y síntesis de los artículos incluidos.
8. 	 Redacción y conclusiones alineadas con la evidencia.
9. 	Declarar explícitamente en la sección de métodos 

todas las herramientas de IA utilizadas, la versión 
empleada y el propósito específico de cada una.

Entre los gestores de referencias más utilizados 
se encuentran Zotero, Mendeley y EndNote. Para el 
cribado y construcción del diagrama PRISMA, Covi-
dence, Rayyan y ASReview son especialmente útiles. 
Para una búsqueda semántica complementaria, Elicit 
permite explorar más de 125 millones de artículos, 
aunque con las limitaciones de reproducibilidad ya 

señaladas. Perplexity AI y PubMed Buddy ofrecen 
respuestas fundamentadas con referencias, útiles en 
la fase exploratoria inicial (Figura 2).

PRISMA-P 2015 e integración de la IA en cada ítem

La lista de verificación PRISMA-P 2015 contiene 17 
ítems esenciales organizados en tres secciones: in-
formación administrativa, introducción y métodos.16 La 
Figura 3 ilustra cómo diferentes herramientas de IA 
pueden asistir al investigador en cada uno de estos 
ítems: desde la gestión de conflictos de interés y re-
gistro del protocolo (ítems administrativos), hasta la 
definición de la estrategia de búsqueda, los criterios 
de elegibilidad y el plan de síntesis (sección de mé-
todos). La Tabla 2 complementa esta información, 
detallando de manera específica cada uno de los 17 
ítems de PRISMA-P junto con ejemplos concretos de 
herramientas de IA recomendadas para cada etapa.

Limitaciones críticas y recomendaciones 
para una implementación responsable

El potencial de la IA en las revisiones sistemáticas es 
real, pero no debe sobreestimarse. Su incorporación 
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sin criterio metodológico puede comprometer la validez 
de una RS de forma silenciosa —sin que los errores 
sean visibles en el producto final. Las limitaciones 
más críticas, ya descritas, pueden sintetizarse en tres 
principios de cautela:

Primero, ninguna herramienta de IA sustituye 
la búsqueda manual en bases de datos primarias. 
La reproducibilidad de una RS depende de que la 
estrategia de búsqueda sea replicable, completa y 
documentada, condición que las plataformas de IA 
actuales no garantizan de forma autónoma.

Segundo, el sesgo algorítmico y el sesgo ope-
rativo requieren controles distintos. El primero se 
mitiga diversificando las herramientas utilizadas y 
verificando sus resultados con búsquedas conven-
cionales. El segundo se controla con doble revisión 
independiente, criterios predefinidos y adherencia 
estricta al protocolo registrado.

Tercero, toda herramienta de IA utilizada debe 
declararse explícitamente. La transparencia es un 
requisito ético y metodológico: el lector y el comité edi-
torial deben poder evaluar el alcance y las limitaciones 
del proceso empleado.

Para aprovechar el potencial de la IA de manera 
segura y ética, se propone:

1. 	 Incluir detectores de contenido generado por IA en 
el proceso editorial de revistas científicas.

2. 	Exigir divulgación clara de las herramientas utili-
zadas, su versión y su propósito específico en la 
metodología.

3. 	Desarrollar marcos regulatorios que prioricen pri-
vacidad, transparencia y equidad.

4. 	Promover colaboración entre investigadores, clíni-
cos, desarrolladores y tomadores de decisiones.

5. 	Garantizar que el análisis, la interpretación y 
las conclusiones finales sean siempre producto 
del juicio humano, con la IA como herramienta 
supervisada.

La capacitación de los investigadores en el uso 
crítico de estas herramientas no es optativa: es un 
requisito para garantizar la validez científica y la inte-
gridad ética de los resultados.

CONCLUSIÓN

La inteligencia artificial representa una herramienta 
de innovación con potencial real para mejorar la 
calidad, velocidad y alcance de las revisiones sis-
temáticas. Sin embargo, su uso responsable exige 

que el investigador supervise, corrobore y critique 
cada resultado generado por la IA. La IA debe ser 
un asistente, nunca el autor.

Jiménez Ávila6 destaca que la IA generativa está 
permeando el área de la salud más allá de la creación 
de contenido, integrándose en procesos administrati-
vos, toma de decisiones y desarrollo de procedimientos 
quirúrgicos. En línea con ello, Jiménez Ávila, Negrete 
y Hyun17 enfatizan que la incorporación de la IA en la 
investigación en salud debe abordarse con formación, 
criterio clínico y conciencia de sus limitaciones.

La recomendación central de esta revisión puede 
enunciarse de manera directa: la IA puede acelerar 
y enriquecer la revisión sistemática, pero nunca re-
emplaza el juicio crítico del investigador. Úsala como 
herramienta, pero que sea siempre el investigador 
quien piense, valide y concluya.
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