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ARTICULO ESPECIAL

Revision sistematica asistida por inteligencia
artificial: utilidad, desafios y recomendaciones

Systematic review assisted by artificial intelligence:
usefulness, challenges and recommendations

Marlene Vanessa Salcido Reyna*

RESUMEN

Introduccion: la revisién sistematica (RS) representa el mas alto nivel de evidencia cientifica.
Su elaboracion, 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 criticamente el rol de la inteligencia artificial como herramienta
de asistencia en la elaboracién de revisiones sistematicas, identificando sus ventajas, limitaciones
metodoldgicas y éticas, y proponiendo criterios para su implementacién responsable con base en
la lista de verificacién PRISMA-P 2015. Material y métodos: se realizé una revision narrativa de la
literatura en PubMed, Cochrane, Scopus y Web of Science sobre el uso de IA en revisiones siste-
maticas y metaanalisis, complementada con el analisis de documentos de expertos en metodologia
de investigacion, incluyendo a Jiménez Avila y colaboradores. Resultados: la IA ofrece ventajas
significativas en el procesamiento de grandes voliumenes de informacién, incluyendo la reduccion
del sesgo operativo y la automatizacién de la busqueda, cribado y extraccion de datos. Se identifi-
caron desafios relevantes: sesgo algoritmico, alucinaciones, falta de transparencia, reproducibilidad
limitada y ausencia de estandares metodologicos 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
sistematicas cuando su uso es supervisado, declarado y metodolégicamente justificado. No sustituye
el juicio cientifico del investigador. Se propone que su incorporacion sea progresiva, critica y sujeta
a estandares éticos y de transparencia explicitos.

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 (Al) 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 Al in systematic reviews and meta-analyses, complemented by analysis of documents
from experts in research methodology, including Jiménez Avila and collaborators. Results: Al offers
significant advantages in processing large volumes of information, reducing operational bias, and

Citar como: Salcido RMV. Revision sistemética asistida por inteligencia artifi-
cial: utilidad, desafios y recomendaciones. Cir Columna. 2026; 4 (4): 349-356.
https://dx.doi.org/10.35366/123554

76 www.medigraphic.com/cirugiadecolumna



Salcido RMV. | Revision sistematica asistida por inteligencia artificial

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 ultility at different stages of the process. Conclusions: Al 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 = revision sistematica

INTRODUCCION

La revision sistematica (RS) es un tipo de investigacion
cientifica de fuente secundaria que, a diferencia de los
articulos originales, no genera datos nuevos, sino que
analiza y sintetiza de manera rigurosa la evidencia ya
publicada sobre un tema especifico. Su valor radica
en la posibilidad de examinar grandes voliumenes
de informacién de forma sistematica y reproducible,
minimizando el sesgo y siguiendo una metodologia
claramente establecida desde el inicio.’

Para producir una RS de calidad, dos factores son
determinantes: la calidad de los estudios primarios
disponibles y el rigor metodolégico con que el investi-
gador conduce la revision. Una premisa fundamental
de la Colaboracion Cochrane es que la calidad de la
revision es proporcional a la calidad de los articulos
que la sustentan, asi como al cumplimiento estricto
de su metodologia.! Esta guia ha sido actualizada
recientemente para fortalecer la confiabilidad de las
revisiones sistematicas frente a nuevos desafios
metodologicos, incluyendo el uso emergente de he-
rramientas tecnolégicas.?

La guia PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses) constituye
el estandar internacional de referencia para la ela-
boracién y reporte de revisiones sistematicas. Su
version de protocolo, PRISMA-P 2015, establece
17 items esenciales que deben declararse antes
de iniciar la revisiéon, garantizando transparencia,
reproducibilidad y trazabilidad metodolégica desde
la fase de planeacion. Adoptada por las principales
revistas biomédicas indexadas y recomendada por
la Colaboracién Cochrane, PRISMA-P representa
el marco metodolégico mas solido disponible para
orientar cada etapa del proceso, desde la formula-
cion de la pregunta de investigacién hasta la sin-
tesis e interpretacion de resultados. Su uso no es
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s6lo una convencion editorial, sino una garantia de
integridad cientifica.®

El volumen de publicaciones cientificas crece de
manera exponencial: se estima que entre 2,000 y
4,000 articulos se publican diariamente a nivel mun-
dial. S6lo en PubMed se indexan en promedio entre
2,000 y 3,000 articulos cada dia. En 2022, Scopus
reportd mas de 2.5 millones de articulos cientificos.3#
Este crecimiento hace cada vez mas dificil que un
investigador pueda revisar manualmente toda la lite-
ratura disponible, lo que abre la puerta a la inteligencia
artificial como herramienta de asistencia metodolégica.

Fundamentos: inteligencia artificial y su
aplicacion en investigacion 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 simulacion,
extension y expansion de la inteligencia humana
mediante tecnologia informatica, con el propoésito de
mejorar diagnoésticos, tratamientos, investigacion y
gestion en salud.® La combinacion de IAy medicina
esta transformando el modelo médico tradicional
y se considera una tendencia revolucionaria, con
implicaciones directas tanto en la practica clinica
como en la investigacion cientifica.>® La IAM se
enfoca actualmente en seis grandes areas de apli-
cacion (Figura 1).

En el contexto de la investigacion en salud, su
incorporacion a las revisiones sistematicas repre-
senta una de sus aplicaciones mas prometedoras
y, a la vez, mas exigentes desde el punto de vista
metodolégico. Aunque la RS es el mas alto nivel de
evidencia cientifica, su elaboracion 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
critico de sus alcances y limitaciones.”

Cirugia de Columna | 2026; 4 (4): 349-356
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Oportunidades, sesgos y desafios: lo que la IA puede
y no puede hacer en una revision sistematica

Oportunidades

La IA ofrece ventajas concretas en etapas que tradi-
cionalmente representaban mayor carga operativa.
En la busqueda bibliogréafica, permite procesar simul-
taneamente millones de registros con busqueda se-
mantica, superando las limitaciones de los operadores
booleanos convencionales. En el cribado de titulos y
resimenes, herramientas como ASReview y Rayyan
reducen el tiempo de seleccion hasta en un 70%, con
aprendizaje activo que prioriza los articulos mas rele-
vantes. En la extraccion de datos, plataformas como
Covidence y Elicit agilizan la captura estructurada de
variables. Estas ventajas son particularmente relevan-
tes en areas de alta produccién bibliografica como la
cirugia de columnayy la artroplastia, donde el volumen
de ensayos clinicos, revisiones y registros internacio-
nales hace inviable la revision manual exhaustiva sin
asistencia tecnologica.

Sesgos

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

+ El sesgo algoritmico es inherente al disefio
de la herramienta. Cada plataforma opera bajo
algoritmos entrenados con conjuntos de datos
especificos, con acceso desigual a fuentes de

informacion, lo que puede generar resultados par-
ciales o no representativos.®° Los modelos de 1A
suelen desarrollarse en paises de altos ingresos,
limitando su representatividad en otros contextos
y amplificando desigualdades en el conocimiento
disponible.'® En cirugia ortopédica, esto se traduce
en subrepresentacion de evidencia latinoamericana
o asidtica frente a la literatura anglosajona.

+ Elsesgo operativo, en cambio, es introducido por
el investigador: una estrategia de busqueda mal
construida, criterios de inclusion inconsistentes o
cribado sin doble revision independiente.

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

Desafios

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
metodologia PRISMA. "

Alucinaciones. Uno de los riesgos mas documen-
tados es la generacion de informacién que parece
veridica, pero es incorrecta o inexistente. Un ejemplo
documentado es la fabricacion por parte de ChatGPT
de un vinculo inexistente entre la enfermedad de
Pompe, de aparicion tardia, y la afectacion hepética,
asi como la invencién de referencias bibliogréaficas y
PMID falsos.'® En el contexto de una RS sobre, por

2.Gestion
hospitalaria

1. Diagndstico

Sistema de
cribado por IA

3. Tratamiento

Apoyo en decisiones
clinicas y terapéuticas

L~ ~|Aen mediciha—

Modelos de atencion y
administracion

4. Educacion

Simulacion clinica y
chatbots educativos

5. Investigacion o

Farmacologia

Figura 1:

Seis areas de aplicacion de

Busqueda, cribado, Resultados

sintesis de evidencia
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Asistencia en disefio y
produccion de farmacos

la Inteligencia Artificial en
Medicina (IAM).
Adaptado de: Liu et al., 2021.5
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Tabla 1: Ventajas y desventajas del uso de la inteligencia artificial en medicina.

Ventajas

Desventajas

Mayor capacidad de analisis de informacién
Procesamiento més rapido de grandes voltimenes de datos
Reduccion de sesgo operativo

Automatizacion de basqueda, cribado y extraccién

Mayor exhaustividad en la revision de literatura

Consideraciones éticas no resueltas

Riesgo de alucinaciones (informacién falsa pero conveniente)
Posible amplificacién de sesgos existentes

Brecha tecnolégica entre regiones

Riesgo de crear “falsos expertos” sin experiencia clinica real

PubMed Buddy

Por Samual Hatfield

Figura 2:

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

of the literature and direct access to full-text articles

Interfaz de PubMed Buddy,

plugin de ChatGPT con

Tell mehaboqt );our Degcrll?e fyour segrch What spgczf/ﬁ arlzash of | Provide any k’eyvgords acceso a PubMed y UnPaywall
retsg/ezrc dtop/c zr a criteria for precise your topic shou the or terms ygu ve been para blsqueda semantica
ailored search. query... search... usin... conversacional.

ejemplo, artroplastia de cadera o fusién espinal, una
referencia fabricada podria alterar conclusiones clini-
cas, con consecuencias directas en la practica.

Reproducibilidad limitada. Este es un problema
grave y frecuentemente subestimado. En un estudio
que evalud Elicit, s6lo el 17.6% de los articulos in-
cluidos en una revision sistematica tradicional fueron
detectados por la herramienta.’® Esto significa que
una RS basada exclusivamente en basqueda por IA
puede omitir hasta el 82% de la evidencia relevante. La
busqueda manual en bases de datos primarias no es
opcional: es un requisito metodolégico irrenunciable.

Ausencia de estandares metodoldgicos consolida-
dos. El desarrollo y evaluacion de modelos de IAen el
ambito clinico carece de criterios comparables a los
de los ensayos clinicos tradicionales. Muchos estudios
de IAno incluyen validacion externa ni comparaciones
con la préactica estandar.'#

Preocupaciones éticas, de privacidad y responsabi-
lidad. El uso de IA en investigacion genera preguntas
legitimas sobre propiedad de los datos y responsa-
bilidad en caso de errores. Se estima que el gasto
mundial en A para salud alcanzara los 45,000 millones
de dolares en 2026, lo que hace urgente el desarrollo
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de marcos regulatorios sélidos.'*'> La Tabla 1 resu-
me de manera comparativa las principales ventajas y
desventajas del uso de la inteligencia artificial en el
contexto de la investigacion médica.

Marco practico: como realizar una revision
sistematica asistida por inteligencia artificial

El punto de partida es siempre la pregunta de in-
vestigacion, estructurada con el acrénimo PICOT
(Poblacioén, Intervencion, Comparacion, Resultado y
Tiempo). La IA puede asistir en la formulacién y refi-
namiento de esta pregunta — por ejemplo, sugiriendo
términos MeSH relevantes o identificando lagunas en
la literatura —, pero la decision final sobre el alcance
y la pertinencia clinica de la pregunta corresponde
exclusivamente al investigador.

El proceso recomendado comprende las si-
guientes etapas:

1. Formular la pregunta PICOT con supervision hu-
mana, apoyandose en |A para identificar términos
y verificar cobertura en las bases de datos.

2. Realizar una busqueda estructurada en PubMed

Cirugia de Columna | 2026; 4 (4): 349-356



Salcido RMV. | Revision sistematica asistida por inteligencia artificial

jol1dog lognueyy
anHuH sobzejjey
(uoyihd ‘y) sorep  SOJ UOD Sepeaulfe
Jiyedwod ered SOUOISN[OU0D
061p0o eI8USL) ejoEpay
sojep ap S3UoISn[ou0)
pepiiqiuodsiq
L - 9L - GL - Vi

ojuajweldueuly (sauoroeywi))

ap oJisibay uoisnasig
Jejoyag |yuadQ lHvnNns iar
SO}X8) saunwod
SO| U8 SOsaIaul ap s02160jopojew

S0J0I)JU0D BJO8Ie( sobsas eoluap|

IV yum
oid3avyn
sopezjjewolne
BIOUBPIAS 8P
so|ipad elauan

sopejjnsal
ap sisajuIs

uoloUdAIRUI
ap s0)09)3

whbisurelspy
peplauabolalay

£ 01088 Bp
Ssoueuwe) ejnoje)

‘(sisiieueela|y A SeINRWSISIS SBUOISIAGY Bled SOpLB)ald BWIOjU| 8p SOUBWS|T) SaSAeuUY-Bla)\ puB SMaIAsY
onews)sAS 1oy sway buioday palisjdid = VINSIH (0peynsay ‘ugioeiedwon) ‘UgiousAialu| ‘UQIoR|qOd/aiusioed) awoainp ‘uosuedwos) ‘uoiusriaiul ‘uoneindod/usied = 0JId
o, 'Bde18 BPED BJRd SEpEpUBWODa) [elolILe Blousbislul ap sejualwelsy Se| A GL0Z d-VINSIHJ 9p Sswall /| SO :¢ ednbid4

uepAay
JN-904
soAnIpaid
SO|9pOW U09
obses ap
obsal enjeng

ap uoIodeIXg

obsas
ap obsaly
S % S ] &
sojep

UB\ASY
39U3PIN0Y
uefey
Jamainayioqoy Jaiyisse|n
/MIINSYSY 104 8ueiyooy
ONjoe dfezipuside ewsa} Jod
U0 SaUBA3|DI QB[O SOJEp 8p
SOIpNISa BZLIold $9SEeq BIIIUSP|
solpn}sa uoloew.ojul
9P UOI299|S ap sajuang
S T .. SR .
epanbsnq
ap eibajenisg

IV°'043dS0dd
Sale|iwIs

sopeuisibal
$0|000104d
opuesedwod

sopojow a1a16ng

0]020}0.d

pepijiqibaje
ap soudI)

ueIAaY
99UapIN0Y
|V uekhey

SOU8}ID Jeulal ered

(+days) soues|ooq A HSBIN
+Aoysoday ejeq soujw.g} eziwndo
mainey onewsisis IvAlod/Iv paand
sjuswedliewoine
sopeynsal A
Se|ge} eelix3

S8[BIIU| SBUOISIaP
ap apuaidy

TLIE]
ISIAG)
©| 8p PEPIS88U B|
Jejuswepuny ered
eina1d BIOUBPING
BZIOIS

ugroeayNSNp

soAnalqo

Nggey yoseasay
SaJe|IWIS SBUOISIAGI

us opeseq
opezijewoine
091d 3uleg

SNSUasuoy
1wy
Auxajdiad
apne|y
yaag daag
1d9eyd

VINSIHd soulwigy
U0 SOPBIN}INIISD
Sojny} BIBUSY)

onyL

opein}anise
uswnsay

joj1do) aoedsios
VINSIHd
ojew.o} opusinbis
Seuawinsal
lejoepal e epnAy

353

Cirugia de Columna | 2026; 4 (4): 349-356



Salcido RMV. | Revision sistematica asistida por inteligencia artificial

Tabla 2: items de PRISMA y ejemplos de herramientas de apoyo de inteligencia artificial (IA).

Apoyo de 1A

Seccién Descripcién
1. Titulo Identificar el informe como protocolo de revision sistematica
2. Registro Registrar en PROSPERO e incluir ndmero de registro
3. Autores Nombre, afiliacién y correo de todos los autores
4. Enmiendas Documentar cambios al protocolo original
5. Financiamiento Indicar fuentes de financiamiento y roles del patrocinador
6. Justificacion Describir la justificacion en el contexto del conocimiento actual
7. Objetivos (PICO) Declaracion explicita de la pregunta con referencia a PICO
8. Elegibilidad Especificar PICO, disefio del estudio y marco temporal
9. Fuentes Describir todas las bases de datos y fuentes previstas
10. Busqueda Presentar estrategia replicable para al menos una base de datos
11. Seleccién Mecanismo de gestion de datos y proceso de seleccién
12. Datos Listar y definir todas las variables a extraer
13. Resultados Definir y priorizar desenlaces principales

14.

Riesgo de sesgo

Métodos para evaluar el riesgo de sesgo

15. Sintesis Criterios de sintesis cuantitativa y andlisis adicionales
16. Meta-sesgo Evaluacion de sesgo de publicacion y reporte selectivo
17. Datos abiertos Generar cddigo para compartir datos

ChatGPT, Claude, Gemini (para titulos con

términos PRISMA)

Elicit, Claude, Perplexity
Rayyan Al, Covidence, RevMan
Rayyan Al, Covidence, RevMan
Cochrane RCT Classifier
PubMed Al/PolyAl; MeSH + booleanos
ASReview, RobotReviewer, Rayyan, Covidence

SRDR+
SRDR+
ROB-ME, Rev Man

GRADEpro with Al, Metalnsight

JBI SUMARI
GitHub Copilot

PICO = Patient/Population, Intervention, Comparison, Outcome (Paciente/Poblacion, Intervencién, Comparacion, Resultado). PRISMA = Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (Elementos de Informe Preferidos para Revisiones Sistematicas y Metaanalisis). PROSPERO = International
Prospective Register of Systematic Reviews (Registro Internacional Prospectivo de Revisiones Sisteméticas).

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

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

4. Definir criterios de inclusion y exclusion antes de
iniciar el cribado, sin modificarlos durante el proceso.

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

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

7. Extraccion, analisis y sintesis de los articulos incluidos.

8. Redacciony conclusiones alineadas con la evidencia.

9. Declarar explicitamente en la seccion de métodos
todas las herramientas de IA utilizadas, la version
empleada y el proposito especifico de cada una.

Entre los gestores de referencias mas utilizados
se encuentran Zotero, Mendeley y EndNote. Para el
cribado y construccion del diagrama PRISMA, Covi-
dence, Rayyan y ASReview son especialmente Utiles.
Para una busqueda semantica complementaria, Elicit
permite explorar mas de 125 millones de articulos,
aunque con las limitaciones de reproducibilidad ya
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sefialadas. Perplexity Al y PubMed Buddy ofrecen
respuestas fundamentadas con referencias, Utiles en
la fase exploratoria inicial (Figura 2).

PRISMA-P 2015 e integracion de la IA en cada item

La lista de verificacion PRISMA-P 2015 contiene 17
items esenciales organizados en tres secciones: in-
formacion administrativa, introducciéon y métodos.'® La
Figura 3ilustra como diferentes herramientas de IA
pueden asistir al investigador en cada uno de estos
items: desde la gestion de conflictos de interés y re-
gistro del protocolo (items administrativos), hasta la
definicion de la estrategia de busqueda, los criterios
de elegibilidad y el plan de sintesis (seccion de mé-
todos). La Tabla 2 complementa esta informacion,
detallando de manera especifica cada uno de los 17
items de PRISMA-P junto con ejemplos concretos de
herramientas de |IArecomendadas para cada etapa.

Limitaciones criticas y recomendaciones
para una implementacién responsable

El potencial de la IA en las revisiones sistematicas es
real, pero no debe sobreestimarse. Su incorporacion

Cirugia de Columna | 2026; 4 (4): 349-356
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sin criterio metodoldgico puede comprometer la validez
de una RS de forma silenciosa —sin que los errores
sean visibles en el producto final. Las limitaciones
mas criticas, ya descritas, pueden sintetizarse en tres
principios de cautela:

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

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

Tercero, toda herramienta de IA utilizada debe
declararse explicitamente. La transparencia es un
requisito ético y metodologico: 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 IAen
el proceso editorial de revistas cientificas.

2. Exigir divulgacion clara de las herramientas utili-
zadas, su version y su proposito especifico en la
metodologia.

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

4. Promover colaboracion entre investigadores, clini-
cos, desarrolladores y tomadores de decisiones.

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

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

CONCLUSION
La inteligencia artificial representa una herramienta
de innovacién con potencial real para mejorar la

calidad, velocidad y alcance de las revisiones sis-
tematicas. Sin embargo, su uso responsable exige

Cirugia de Columna | 2026; 4 (4): 349-356

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

Jiménez Avila® destaca que la IA generativa esta
permeando el area de la salud mas alla de la creacion
de contenido, integrandose en procesos administrati-
vos, toma de decisiones y desarrollo de procedimientos
quirargicos. En linea con ello, Jiménez Avila, Negrete
y Hyun'” enfatizan que la incorporacion de la I1A en la
investigacion en salud debe abordarse con formacion,
criterio clinico y conciencia de sus limitaciones.

La recomendacioén central de esta revision puede
enunciarse de manera directa: la IA puede acelerar
y enriquecer la revision sistematica, pero nunca re-
emplaza el juicio critico del investigador. Usala como
herramienta, pero que sea siempre el investigador
quien piense, valide y concluya.
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