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Sr. editor:



Tras leer con interés el debate suscitado por los dos artículos del equipo del Dr. Guillén-López (1-2), coincidimos con los autores en la importancia de que los alumnos conozcan las distintas plataformas para la búsqueda bibliográfica (1), así como sus puntos fuertes y debilidades, pues no todas ofrecen la misma funcionalidad y acceso a contenidos.

Si los estudiantes no tienen una formación sólida en el método científico, el resto de la comunidad médica se debilita, ya que tenderán a buscar información en fuentes no contrastadas o sin una revisión por pares, o simplemente no se sentirán seguros a la hora de compartir los casos de interés que encuentren en su devenir profesional. La habilidad de buscar y evaluar literatura médica de forma crítica es esencial para todas las especialidades médicas, ya que afecta directamente la toma de decisiones clínicas y la calidad del cuidado del paciente (3), que siempre han de estar basados en procedimientos sustentados en evidencias demostrables (4). Asimismo, los estudiantes deben desarrollar su juicio crítico y aprender a distinguir las fuentes confiables de aquellas que pueden estar sesgadas por intereses comerciales.

Los artículos del equipo del Dr. Guillén-López nos han hecho reflexionar sobre el impacto de la reciente aparición de las herramientas de acceso a la información basadas en Large Language Models (LLM), como GPT-4 de OpenAI o Bard de Google. Los LLM han demostrado ser útiles en muchos campos del conocimiento al interactuar en lenguaje natural. En las simulaciones de pruebas académicas médicas han destacado con calificaciones extremadamente altas (especialmente en inglés). Poco después de ponerse a disposición del público, chatGPT (también llamado GPT-3.5) alcanzó puntuaciones cercanas al criterio de admisión (53,61% -58,78%) en simulaciones de las tres etapas del examen United States Medical Licensing Examination (USMLE) (5). La actual versión GPT-4 de OpenAI obtiene calificaciones muy superiores (86,7%) en pruebas semejantes (6), sin necesidad de un entrenamiento específico. Muy por delante de otros LLM especialmente diseñados para el ámbito médico (como el modelo Med-PaLM y Flan-PaLM 540B de Google). El fácil acceso vía web de estas herramientas y la aparente empatía que muestran hacia los médicos y pacientes
(7), las han convertido en herramientas atractivas a las que preguntar acerca de todo tipo de dolencias y tratamientos, hasta el punto de ser reconocido su potencial para mejorar la educación médica (5).

Sin embargo, es importante tener en cuenta los riesgos que estas nuevas herramientas pueden presentar para los estudiantes de medicina. Una limitación clave es su incapacidad actual para citar las fuentes originales de los textos que generan. Esta falta de atribución puede dificultar la verificación de la exactitud y la fiabilidad de la información proporcionada por los LLM, lo que es especialmente preocupante en nuestro contexto, en el que la inexactitud de la información puede tener consecuencias significativas para la salud del paciente.

Además, los LLM también pueden sufrir de "alucinaciones", un fenómeno por el que generan información que parece plausible pero que no está respaldada por los datos en los que fueron entrenados. Estas alucinaciones pueden ser particularmente problemáticas en los casos en que el conjunto de entrenamiento no tiene suficiente información sobre el tema de interés (8).

La alfabetización informacional y digital en medicina es un campo en rápida evolución. Por ello coincidimos plenamente con los autores de los trabajos originales (1-2) en la necesidad de estudiar y contrastar las fuentes bibliográficas, pues la información clínica ofrecida por la nueva generación de herramientas basadas en inteligencia artificial mejorará con el tiempo, pero también puede inducir a error o carecer de precisión. Al fin y al cabo, es un médico humano quien está detrás de todos los algoritmos y sistemas informáticos, por tanto, las decisiones clínicas deben estar siempre ponderadas por el análisis cuidadoso de las evidencias, el espíritu crítico, la experiencia e, incluso, la intuición.
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