


INTRODUCCION

POR QUE ESTA GUIA ES MAS
NECESARIA QUE NUNCA

Cada semana aparecen nuevas guias, NUevos ensayos, nuevas herramientas de |1A
para consulta..y tu agenda sigue siendo la misma.

Entre la carga documental, la coordinacion con colegio y familia, la presion por
publicar, el diagnodstico creciente de TDAH en consulta... ya cuesta llegar a todo.

Ahora, ademas, se suma una nueva tarea obligada, que anade mas presion a la
profesion.

Toca decidir gué hacer con la irrupcion de la inteligencia artificial: cuando usarla,
cOMO, CON gué garantias..y sin guedarte atras mientras la profesion avanza.

¢De donde sacas el tiempo para mantenerte actualizado en IA cuando no
podemos (ni qgueremos) sacrificar tiempo de otras areas importantes?

Esta guia nace para
responder a eso

Siﬁolab

Nos hemos propuesto desde Sincrolab trabajar para ser tu copiloto clinico:
No solo a través de nuestras terapias digitales certificadas, sino tambiéen del
contenido que compartimos en redes o con este correo, para que tu practica
diaria funcione en sincronia con la mejor evidencia disponible.

Este no es un documento para que te lo aprendas de memoria. Es un “post
it" digital para que sepas que esta ahi.

Cuando necesites revisar qué congresos se vienen, qué herramienta de IA
validada te conviene para redactar informes, o qué dice la Ultima actualizacion
de la guia NICE sobre TDAH infantil..lo tienes aquil.

No tienes que depender del proximo congreso ni de tu visitador médico para
estar al dia. Con esta guia aprenderas a:

Montar tu propio radar de evidencia, con alertas automatizadas en

¢ PubMed, Cochrane, AEMPS y EMA.

Encontrar evidencia revisada por pares en minutos, sin sacrificar un
sabado delante del ordenador.

Tener criterio clinico propio para prescribir terapias digitales (DTx)
@ certificadas gue reduzcan tu carga documental y mejoren la adherencia
de tus pacientes entre sesiones.

Céntrate en tus pacientes. De filtrar el ruido, seleccionar
las herramientas utiles y hacértelas llegar revisadas,
Nnos encargamos hosotros.
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Sincrolab

Ol

GUIAS DE PRACTICA CLINICA
(GPC) Y CONSENSOS

Objetivo:

Este capitulo redne las guias de practica clinica (GPC) y
CONsSeNnsos con mayor nivel de evidencia para el diagnostico
y tratamiento del TDAH infantil, tanto nacionales como
internacionales.

AQui encontraras en un solo sitio lo gue necesitas para
decidir con criterio actualizado.

Esta seccion sirve como referencia para centralizar el
acceso a los protocolos de diagnostico y tratamiento con
mMayor nivel de evidencia cientifica para optimizar la toma
de decisiones en consulta relacionada con neurologia,
psicologia clinica o psiquiatria.

INncluye enlaces para referencia rapida.



Guias online
nacionales (Espana)

En el contexto espanol, la referencia principal es el catalogo
de guia salud, gue coordina las GPC del Sistema Nacional
de Salud (SNS). Para 2026, el marco de actuacion se divide
en dos pilares fundamentales:

> Ministerio de sanidad y GuiaSalud:

GPC sobre las intervenciones terapéuticas en el TDAH

Esta seccion sirve como referencia para centralizar el acceso a los
protocolos de diagnostico y tratamiento con mayor nivel de evidencia
cientifica para optimizar la toma de decisiones en consulta relacionada
con neurologia, psicologia clinica o psiquiatria.

GPC sobre el TDAH en ninos y adolescentes:

Aungue su edicion inicial data de 2010, sigue siendo |a base para el
diagnostico exclusivamente clinico y la evaluacion de sintomas
Nnucleares.

Herramienta digital destacada:
Acceso a la plataforma EBI-ADHD, un recurso interactivo disenado para

iImplementar la toma de decisiones compartida basada en |la evidencia
Mas reciente. www.ebiadhd-database.org

> Sociedades cientificas de referencia:

Estas entidades proporcionan protocolos especificos que complementan las guias
generales:

AEPNYA (Asociacion Espanola de Psiquiatria del Nino y del Adolescente):

Publica protocolos clinicos detallados que abarcan desde el diagnostico diferencial hasta
el tratamiento psicofarmacoldgico especifico por grupos de edad.

WWW.aepnya.es

SENEP (Sociedad Espanola de Neurologia Pediatrica):

Aporta los criterios de derivacion entre pediatria y neuropediatria, fundamentales ante la
presencia de signos neuroldgicos, trastornos del lenguaje o retraso psicomotor.
www.senep.es

AEP (Asociacion Espafnola de Pediatria) / AEPap:

Ofrecen algoritmos de decision clinica para atencion primaria, facilitando la deteccion
precozy el seguimiento multimodal del paciente.

www.aeped.es

> Federaciones de pacientes:

FEAADAH (Federacion Espanola de Asociaciones de Ayuda al TDAH):
Centraliza materiales psicoeducativos validados, guias para padres y
recursos para el entorno escolar, esenciales para la parte no
farmacoldgica del tratamiento.

www.feaadah.org




Guias online Sincrolab
nacionales (Espana)

/Grado \

Descripcion de la evidencia Aplicacion en guia 2026
A Metaanalisis 0 ensayos clinicos Tratamiento farmacoldégico
de alta calidad (1++) (Metilfenidato, Atomoxetina).
Estudios de cohortes o ensayos Tratamlehto combinadoy
B entrenamiento conductual

bien realizados (1+ / 2++) oara padres

y Buena practica clinica: Coordinacion interinstitucional
Consenso del equipo editorial y estrategias de adherencia.

N J

*Grupo de trabajo de la Guia de Practica Clinica sobre el Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad (TDAH) en Ninos y
Adolescentes. Fundacio Sant Joan de Déu, coordinador. Guia de practica clinica sobre el trastorno por déficit de atencion con hiperactividad

(TDAH) en ninos y adolescentes. Barcelona: Agencia d'Informacio, Avaluacio i Qualitat (AIAQS) de Catalunia; 2010. Guias de Practica Clinica en
el SNS: AATRM No. 2007/18.




Guias online
iInternacionales

> NICE Guideline NG87 (Reino Unido):

NICE Guideline NG87 (Reino Unido):

Actualizada en 2025, se mantiene como el referente técnico mas
exhaustivo a nivel mundial. Cubre todo el ciclo vital y enfatiza que el
diagnostico debe ser realizado exclusivamente por especialistas con
formacidén especifica.

Novedad 2026: Integracion de tecnologias digitales (como el QbTest)
para apoyar el diagnostico en pacientes de 6 a 17 anos.

European ADHD Guidelines Group (EAGQ):

Proporciona guias criticas sobre el manejo de efectos adversos y
protocolos de telemedicina desarrollados tras la crisis del COVID-19
para asegurar la continuidad del tratamiento.

> Estados Unidos: modelos de cuidado crénico
(AAP, AACAP & SDBP)

American Academy of Pediatrics (AAP):

Define el manejo del TDAH bajo el modelo de "medical home" (hogar
meéedico), tratando el trastorno como una condicion cronica similar a la
diabetes. Utiliza el algoritmo PoCA (Process of Care Algorithm) para
guiar la decision clinica desde los 4 hasta los 18 anos.

Siﬁolab

Society for Developmental and Behavioral Pediatrics (SDBP):

Lidera el manejo del "TDAH Complejo". Se recomienda su consulta
cuando existen comorbilidades severas (TEA, tics), inicio muy temprano
(<4 anos) o falta de respuesta a tratamientos estandar.

~

>

\l

Criterio DSM-5-TR (APA) Aplicacién en guia 2026
Categoria Trastornos del neurodesarrollo. Trastornos del neurodesarrollo.
o Sintomas presentes antes Enfasis en el inicio durante
Edad de inicio . .
de los 12 anos. el periodo de desarrollo.
Umbral 5 sintomas requeridos Ajuste de criterios para
adultos para >17 anos (en vez de 6). mManifestaciones en la edad adulta.
Comorbilidad - - Permitida (se elimina la
Permitida explicitamente - .
TEA exclusion por autismo).
Evidencia de sintomas en 2 o mas Los sintomas deben ser
Entornos

entornos (casa, escuela, trabajo).

generalizados y no situacionales.

/

Eom TH, Kim YH. Clinical practice guidelines for attention-deficit/nyperactivity disorder:

recent updates. Clin Exp Pediatr. 2023;67(1):26-34. doi10.3345/cep.2021.01466.



Guias Online
Internacionales

> Niveles de evidencia en farmacoterapia (segun SIGN)

Grado A (Alta): Los estimulantes (metilfenidato y anfetaminas) muestran los
tamanos de efecto mas altos (0.8 a 1.0) en la reduccion de sintomas nucleares.

Grado B (Buena): La atomoxetina y |la guanfacina son
tamanos de efecto moderados (0.5 a 0.7), recom
estimulantes o riesgo de abuso.

lvas eficaces con

o MARCOS DE 0' CONSENSO DE TRATAMIENTO BASADO
REFERENCIA ‘ DIAGNOSTICO EN EVIDENCIA

Condicion: Clasificado como
Trastorno del Neurodesarrollo.

Nivel A (Maximo): Estimulantes
(Metilfenidato/Anfetaminas) para
sintomas nucleares.

Espana: GuiaSalud y abordaje
multimodal (farmacoldgico,
psicoldgico y pedagdgico).

Internacional: Guia NICE 2025 (Reino
Unido) y el modelo de "Hogar Médico"
O de la AAP (EE.UU.).

N

u presencia de sintomas en 2 o mas Nivel B (Alto): No estimulantes
B C entornos (casa, escuela o trabajo). (Atomoxetina/Guanfacina) y

entrenamiento conductual para padres.

@)
™

Adultos: Se reduce el umbrala 5
sintomas para mayores de 17 anos. © Clave: Coordinacion interinstitucional y
apoyo psicoeducativo (FEAADAH).

t Criterios Clave: Inicio en la infancia y

Innovacion: Incorporacion de tecnologias
digitales como QbTest para el diagndstico.
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Sistemas de alerta Sincrolab

bibliografica automatizada

2. Activar: Seleccionar "Create alert" bajo el cajetin de resultados.

Este sistema de alertas automaticas ayuda a tomar
decisiones clinicas basadas en |la evidencia en tiempo
real y mitigar riesgos farmacoldgicos con celeridad.

> Configuracion de alertas en PubMed/Medline:
precision con términos MeSH

Para una alerta eficiente, es imperativo transitar del lenguaje natural al
lenguaje controlado (MeSH).

Estructura jerarquica:
El MeSH permite la técnica de "explosién", capturando subtipos

Vel . . f \
especificos de un trastorno sin necesidad de nomibrarlos My NCBI » Saved Searches
IﬂdIVId Ualmente. Your MeSH search
Hame of saved search: ADHD
Configuracion en MyNCBI (paso a paso): |
. . , ) Search terms:  ApHp

1. Validar: Ejecutar la busqueda previa con MeSH para asegurar

pertinencia. e ——

N Would you like e-mail updates of new search results?
) Mo, thanks,
@ Natmnal Library of Medlcme @ o please.
r for Biolach ||_.1||_.1__;._- infarrmat E-mail:
MeSH HD Schedule:
Create alert  Limits  Advanced Help Frequency: W
Full - Sond to; » Which day? |the first Sunday
PubMed Search Bullder —

Attention Deficit Disorder with Hyperactivity Formats:

A Dehaysor disofser oniginatng in childhaod in which the assential fagluies B signe of developmarlally Report format:  Summary

inappropriate inatention_ impushity, and hyparactivity, Altheugh mos! individuals have sympioms of both

inatiention and hyperactivity-impulsivity, cne or the other pattern may be predeminant. The disorder is mome | Number of items:
m::mﬁmmmmemmﬁmew | Add to search builder | AND ~ Send at most: Ds-mdmnhhanthamamnunynnwrﬂum
Yaar introduced: 1984 [ Samnch PubMed |

PubMed search builder oplions Any text you want to be added at the top of your e-mall (optional);

Subhadingg: MW '

’ N : ' Y

m Natlonal lerary of Medlcme

nal Center for Bio gy Infarrmatia

MeSH MeSH hl

ADED
s Advanced

Full » Sond 10 -

Attention Deficit Disorder with Hyperactivity

Abehayior disorder originating in childhaod in which the essential faglures Bfe signs of developmentally
inappropriate inatention_ imputshity, and hyparactivity, Although mos! indiiduals have sympisms of both

PubMed Search Bullder =

inatiention and hypemactivity-impulsivity, ona or the othar pattern may be predominant. The disorder is moms |

frequent in males than females. Onset is in childhood. Symploms ofien attenuate during lale adolescence
although & minodty Bxpanencs the full complemant of Sympicms ints md-atulthaod, (From DSM-V)
Wear introduced: 1984

PubMed search builder options
subheadings:

| Add to search builder || AND ~ |
[ Search PubMed |

TR bR

Related
infarmation

3. Personalizar: Frecuencia (semanal recomendada), formato
(preferiblemente "abstract" para cribado rapido) y Iimite (hasta 200 resultados).




Sistemas de alerta

bibliografica automatizada

Actualizacion 2026:
El sistema integra ya descriptores criticos como "Generative Artificial
Intelligence" y servicios de recuperacion acelerada via PMC Cloud.

> Vigilancia farmacolégica: AEMPS y EMA
La recepcion de estas alertas es una obligacion ética y regulatoria para
detectar senales de seguridad post-comercializacion.

AEMPS (Espana):

Utiliza listas de distribucion (via Mailchimp) divididas en categorias:
alertas de medicamentos (retiradas de lotes) y notas de
farmacovigilancia (cambios en criterios de prescripcion).

EMA (Europa)

Centraliza la vigilancia continental a través del PRAC. Se recomienda |a
suscripcion al "Human Medicines Highlights", un resumen mensual de
decisiones regulatorias trascendentales.

-

Pribcin = La AEMPS = Lsass de denribucidn da by AEREPS

disponibles.

Listas de distribucién de la AEMPS

Uitima actualizacidn: 16 de julio de 2025

La AEMPS pone a disposicion de la ciudadania un sistema de listas de correo electrénico, con ¢l fin de ofrecer informacién
actualizada sobre las materias de su competencia. Ademds, proporciona informacion regular sobre los avances regulatorics
de medicamentos oncoldgicos a nivel europeo y en productos sanitarios que afectan a los pacientes oncoldgicos. Para recibir
esta informacién, es necesario inscribirse en el sistema y elegir una materia o materias de entre todas las que e encuentran

~

Sincro

Listas disponibles

Todas son publicas v andnimas.

Alertas de medicamentos
Alertas farmacéuticas y retiradas de medicamentos de uso humano por defectos de calidad.
Medicamentos de uso humano

NHuevos medicamentos, cambios de especial interés en medicamentos ya autorizados, informacion sobre
seguridad y otra informacidn de interés.

Farmacovigilancia de medicamentos de uso humano
Informacion y notas informativas de seguridad.
Medicamentos veterinarios

Alertas farmacéuticas vy retiradas de medicamentos veterinarios por defectos de calidad, asi como informacion y
notas inforrmativas de seguridad,

Medicamentos llegales

Hotas inforrmativas vy retiradas de medicamentos de uss humano llegales, asi como retirsdas de medicamentos
vaterinaros ilegales.

Productos sanitarios

Informacion de interés relativa a productos sanitarios.

Cosmidticos, blocidas y productos de culdado personasl

Informacion de interés relativa a cosmdticos, biocidas y productos de cuidado personal.
Empleo publico de la AEMPS

Convocatorias de procesos selectivos para trabajar en la AEMPS.

Larse de atta Cancelar suscripoién

lab




Sistemas de alerta

bibliografica automatizada

Institucidon Logo/ldentidad

Ultima actualizaciéon

Conceptos clave que revisa

EUROPEAN MEDICINES AGENCY

\

PubMed / L Literatura primaria,
Medline P"blmed 26 de enero de 2026 MeSH 2026, MyNCBI.
Co.chrane é) Cabrero 2026 R?v!smr:es S|sterrjat!cas
Library vivas", Metaanalisis.
Cochrane
AEMPS f“‘ agencia espafiola de Farmacovigilancia, notas
(Espana) ® productos saniarios 26 Enero 2026 iInformativas, retiradas.
EMA o h 4 Regulacion europea,
(Europa) E A Febrero 2026 sefales de seguridad PRAC.

/

WWW.pubmed.ncbi.nlm.nih.gov

www.medline.eu
WwWWwW.cochranelibrary.com
WWW.aemps.gob.es

Wwww.ema.europa.eu/en/homepage

S

Para evitar el fendmeno de fatiga de alertas (donde se ignoran hasta el
96% de |os avisos), se recomienda:

|. Filtrado por relevancia: Priorizar alertas con desenlaces graves
(mortalidad, hospitalizacion).

2. Auditoria anual: Revisar las estrategias en MyNCBI cada enero para
alinearlas con las actualizaciones anuales del MeSH.

5. Uso de RSS: Para medicamentos de alto riesgo, permitiendo que la
informacion llegue estructurada directamente a la historia clinica.

INCro

lab




YNGRESOS Y EVENTOS
ENTIFICOS 2026

JULIO

SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE

* Fechas y sedes susceptibles de cambios. Consultar fuentes oficiales de cada organizacion.

4th European Congress of
Neurology & Neuropsychiatry

XIX Congreso Nacional ASEPP

XVII Encuentro Nacional
en Psiquiatria

XXXIV Congreso Nac. Psiquiatria Legal

12th Congress of the European
Academy of Neurology

27t IACAPAP World Congress

"Facing challenges in a constantly
changing world"

WCP 2026 World Congress
of Psychiatry

ECNP 2026 Congress

XXIX Congreso Nacional de Psiquiatria

[} ©

=l ©O

[l ©

Q Paris, Francia
Evento Unico (febrero)

Q@ Vitoria, Espaia
5-7 marzo

Q@ Terrassa, Espaiia
9-10 abril

Q Vitoria, Espaiia
14-16 mayo

Ginebre, Suiza
Evento unico (junio)

Hamburgo, Alemania
1-4 julio

Estocolmo, Suecia
23-26 septiembre

[} ©

Mdunich, Alemania
10-13 octubre

[l ©

Sevilla, Espana
12-14 noviembre

@

EPA 2026 Congress

32 Symposium Int. Controversias
en Psiquiatria

NACIONAL / INTERNACIONAL

4th |nt. Conf. Neuroscience
& Mental Health

2026 APA Annual Meeting

Int. Conf. on Psychiatry 2026

FENS Forum 2026

2"d European Pediatric
Neuroradiology Congress

' LXXVIIl Reunion Anual SEN

[} ©

[} ©

[} © [} © [if ©

B ©

[} ©

El ©

B vcconaeseseaia) | () ED wrernacionaLes

Praga, Republica Checa

28-31 marzo

Barcelona, Espana
16-17 abril

Kuala Lumpur, Malasia
14-15 mayo
San Francisco, EE. UU.
16-20 mayo

Zurich, Suiza
25-26 mayo

Barcelona, Espana
6-10 julio

Génova, ltalia
28-31 octubre

Sevilla, Espana

17-21 noviembre



HERRAMIENTAS ONLINE E
INTELIGENCIA ARTIFICIAL
PARA EL CLINICO

La |A ya esta en tu consulta. En el bolsillo de los padresy en los
colegios. La Unica duda que queda es saber es si se esta usando bien.

Muchos companeros ya redactan informes con Claude, resumen
historias clinicas de 50 paginas en mMinutos y consultan evidencia en
Openkvidence antes de prescribir.

Este capitulo es tu mapa para moverte en ese terreno sin perderte:
las herramientas que realmente ahorran tiempo en consulta, las que
buscan evidencia revisada por pares sin inventarse datos, y las que te
permiten trabajar con documentos sensibles sin exponerlos.

Todas probadas, clasificadas por caso de uso y con enlaces.

Antes de empezar: las herramientas de |IA mencionadas en esta guia son asistentes diseNados para reducir carga cognitiva y documental, no para sustituir el
juicio clinico. Toda informacion generada por |A ( resiumenes, diagnosticos diferenciales, referencias bibliograficas...) debe ser verificada por el profesional antes de
su aplicacion. Sincrolab no se hace responsable del uso clinico que se derive de estas herramientas; la responsabilidad diagnodstica, terapeutica y deontoldgica es

siempre del especialista.

S

INCro
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Acti Sincrolab
Buenas practicas para el uso de IA incrola

en el entorno sanitario

Antes de entrar en herramientas concretas, fija las reglas del terreno. La |A en consulta funciona como un copiloto: amplia tu capacidad, pero no pilota. TU mantienes el
mando —V la responsabilidad.

Estas seis practicas resumen lo que recomiendan para 2026 las principales instituciones sanitarias (OMS, AMA) y de proteccion de datos (AEPD). No son burocracia:
separan un uso defendible de uno que puede costarte una sancion o un error clinico. Léelas antes de probar cualguiera de las herramientas que veras a continuacion.

BLOQUE 1:
DATOS Y PRIVACIDAD

1. Nunca introduzcas datos que identifiquen al paciente.
Nada de nombres, DNI, fechas de nacimiento ni direcciones. Los datos de salud son categoria especial bajo el RGPD (art. 9). Sustituyelos siempre por términos geneéricos:

«varon de 8 anosy, «la paciente».

2. No vuelques documentos ni historias clinicas sin pseudonimizar (o sin garantia de no-entrenamiento).
Antes de subir un archivo, una pregunta: ;esta herramienta entrena su modelo con mis conversaciones? Si no puedes responderla con seguridad, no lo subas. Para
trabajar con documentos reales, busca entornos de «fuente cerrada» 0 herramientas con clausula contractual de no-entrenamiento (veremos opciones concretas mas

adelante en este capitulo).




Sin/c;olab

BLOQUE 2:
FIABILIDAD Y VERIFICACION

3. La IA no sustituye tu criterio clinico. Verifica siempre.

Es el principio en el que coinciden todas las instituciones. La supervision humana tiene gque ser real: una accion significativa, No un visto bueno automatico. El dltimo
responsable de cada decision eres tu.
Respaldo OMS (2024) — riesgo documentado de afirmaciones falsas, sesgadas o incompletas - AEPD — la supervision humana debe ser significativa, no simbdlica.

4. Desconfia de las referencias y de los datos numéricos: compruébalos en la fuente.
Es donde mas fallan estas herramientas. Los estudios recientes son contundentes: hasta 1 de cada 5 citas fabricadas y mas de la mitad con errores; tasas de alucinacion
del 50-82 % en tareas de apoyo clinico. Regla practica: ninguna cita, dosis o estadistica generada por |A entra en tu trabajo sin verificar el abstract o la fuente original.

BLOQUE 3:
RESPONSABILIDAD Y TRAZABILIDAD

5. Distingue una herramienta general de un producto sanitario certificado.

Un modelo de propdsito general (Claude, ChatGPT, Gemini) no es un producto sanitario y no debe tratarse como tal. Una terapia digital (DTx) con marcado CE Clase lla si

|0 es: ha pasado una evaluacion clinica independiente. No les exijas ni les confies o mismo. Dedicaremos el capitulo 4 a como evaluar y prescribir estas terapias digitales
certificadas con criterio propio.

6. Deja rastro de cédmo usaste la IA.

Sila usas para un informe, un Manuscrito o una decision documentada, anota qué herramienta empleaste, para que, y como verificaste el resultado. La transparencia te
protege a tiy al paciente.

FUENTES (2024-2026)
OMS, Ethics and governance of Al for health: guidance on large multi-modal models (2024) - American Medical Association, Principles for ) .
Augmented Intelligence y Governance for Augmented Intelligence toolkit - Agencia Espafola de Proteccion de Datos (AEPD), vayas a cargar tu primer documento en una IA / Un com PLanero te pregunte «¢es Iegal

recomendaciones sobre chatbots con |Ay adecuaciéon al RGPD - Marco UE: RGPD (art. 9), Reglamento de IA (UE 2024/1689), Espacio i 2 2 i i
Europeo de Datos de Salud (UE 2025/327) - Chelli et al., J Med Internet Res 2024.26:253164. usar esto con pamentes. 7 / Una IAte de una cita demasiado perfeCta Reliel St verdad.

Post-it digital — vuelve aqui cuando:




Sincrolab

Herramientas online de inteligencia artificial para el clinico
> Aplicaciones practicas en consulta

®
IAS M u I tl uso y 1. Resumen de textos y literatura cientifica:
® ®
ASISte ntes VI rtu a Ies Uso de Claude para cargar varios articulos recientes sobre

neurorrehabilitacion y solicitar un resumen de los hallazgos clave

. N . licabl lent dar oral adquirido.
En 2026, los modelos de lenguaje de gran tamano (LLMs) no sustituyen al daplitables a L patishte Con Gan® cerebral adqUindo

Juicio clinico, sino que actuan como una "inteligencia aumentada” La Estrategia: "Resume los puntos principales de este historial clinico
eleccion de |la herramienta debe basarse en |a tarea especificay la de 50 paginas, destacando la evolucidon motora y cognitiva del
arquitectura de seguridad requerida. ultimo semestre”.

2. Redaccion de correos y comunicacion con pacientes:
> El Ecosistema de LLMs: ;Cual elegir?

/ GCeneracion de borradores para comunicar cambios de medicacion,
Herramientas Perfil operativo destacado Ventana de contexto Aplicacion clinica ideal aJUSt_eSj de horarios O/ derivaciones con una mezcla optima de
asertividad y empatia.
Claude Humildad Epistémica: Excelente 500K tokens Sintesis de historias clinicas

extensas y redaccion de informes Ejemplo: ChatGPT puedes redactar un correo validando las
con tono profesional preocupaciones del paciente sobre un efecto secundario,
mManteniendo siempre el imite de la alianza terapéutica.

para reconocer incertidumbre

(Anthropic) y evitar "alucinaciones".

(aprox. 300 paginas).

Diagnostico diferencial,
generacion de ideas creativas
y respuestas rapidas.

ChatGPT Razonamiento Logico (ol):
(OpenAl) Descompone casos complejos paso
= a paso (pensamiento de sistema 2).

128K tokens
(Mmemoria dinamica). o . . o
3. Generacion de ideas para psicoeducacion:

Gemini Multimodalidad Native: 1M+ tokens Analsis de prosodis en Creacion instantanea de folletos personalizados sobre higiene del
Gl ‘Procesatexto, audio, video e (broyectos rmasivos). ~ grabaciones de voz o ~ , - i . , j
( imagenes simultaneamente. microexpresiones en teleconsulta. sueno 0 mecanismos de accion de farmacos (eJ. EXp“Car PEOr que
\_ - un ISRS tarda semanas en actuar").
*Cantidad maxima de texto (medida en tokens, que son trozos de palabras) que el modelo puede "ver" a la vez para generar su respuesta. Todo lo que Ada ptacién por edad: ES pos] b|e ped ]r a |a |A q ye ada pte e|

entra en esa ventana incluye tu pregunta, el historial de la conversacion, documentos que pegues e instrucciones del sistema

lenguaje para un nino, un adolescente o un familiar, utilizando
metaforas relevantes (e. redes sociales para adolescentes).




> Prompt engineering basico para el especialista

La calidad del resultado depende de |la estructura de la instruccion.
Recomendamos el marco RTFC (Rol, Tarea, Formato, Contexto):

R (Role): Asigna una identidad experta. "ActUa como un
neuropsicologo clinico con 15 anos de experiencia”.

T (Task): Define una accion especifica. "Realiza un resumen
estructurado de las notas de |la sesion'.

F (Format): Indica como quieres la salida. "Usa formato SOAP
(Subjetivo, Objetivo, Evaluacion, Plan)".

C (Context/Guardrails): Proporciona datos anonimizados y
establece limites éticos.

Nunca introduzcas nombres reales, DNI, direcciones o detalles que
hagan al caso Unico e identificable. Usa siempre téerminos genéricos
como "el paciente" "mujer de 35 anos" o iniciales neutras.

Siﬁolab

> Aplicacion practica: resumen clinico anonimizado

Para obtener una sintesis profesional que puedas integrar en tu historial
medico sin comprometer la confidencialidad, utiliza este modelo de prompt:

Prompt Modelo: "Eres un asistente de documentacion meédica en
salud mental. Tu tarea es resumir las notas de |la sesion de hoy.
Contexto: Paciente varon de 45 anos con secuelas cognitivas post-ictus.
INnstrucciones:

1. Anonimiza totalmente la informacion (usa 'el paciente').

2. Organiza la salida en formato SOAP.

3. Destaca el progreso en las tareas de memoria de trabajo y cualquier cambio afectivo.
4. Restricciones: No incluyas nombres, lugares ni fechas de nacimiento. Mantén un tono
técnico y profesional".

Recomendacioéon

Trata cada respuesta de la IA como un borrador de un residente junior. El clinico es

el Ultimo responsable y debe verificar siempre la exactitud méedica, especialmente
en diagnaosticos o planes de tratamiento. La |A debe aumentar, no sustituir, su
INntuicion y juicio clinico




ractica clinica basada
n la evidencia usando 1A

Objetivo:

Obtener respuestas clinicas rapidas y fiables, fundamentadas
exclusivamente en literatura cientifica revisada por pares, eliminando el
riesgo de datos inventados.

> OpenEvidence: Consultas clinicas estructuradas

Openkvidence se posiciona como el asistente de consulta para decisiones de alta
complejidad, utilizado ya por el 40% de los médicos en EE. UU

A diferencia de |As generales, esta plataforma actla como un motor de sintesis
médica que solo responde si existe evidencia documentada.

Arquitectura anti-alucinaciones: Utiliza generacion aumentada por recuperacion
(RAC), lo qgue significa que el modelo primero busca en una base de datos de mas de
35 millones de publicaciones (incluyendo NEIM, JAMA vy guias NCCN) vy luego redacta
la respuesta basandose estrictamente en esos hallazgos.

Modos de consulta (2026):

Quick Consult: Respuestas en segundos para dudas rapidas a pie de cama.

Deep Consult: Introducido en 2025, realiza un analisis mas exhaustivo (tarda unos
MINUtos) pero ofrece mayor precision y referencias mas profundas en casos
complejos.

0/.
Sincrolab

Utilidad en neurorrehabilitacion: Ideal para identificar signos radioldgicos
raros o protocolos de tratamiento especificos (e]. "Evidencia de estimulacion
Magnética transcraneal en afasia post-ictus").

Validacion clinica: En estudios de atencidn primaria, los clinicos calificaron su
relevancia (3.75/4) y claridad (3.55/4) de forma excelente, destacando que
refuerza los planes terapéuticos con citas trazables.

> Consensus: Busqueda académica rapida

Si Openkvidence es "el consultor clinico", Consensus es "el bibliotecario
cientifico". Es un motor de busqueda que rastrea mas de 200 millones de
articulos para cuantificar el grado de acuerdo en la comunidad cientifica.

El Consensus Meter: Para preguntas cerradas (ej. "¢ Mejora la meditacion la
ansiedad?"), la 1A visualiza el porcentaje de estudios que apoyan un "Si", un
"No" o resultados "Mixtos". Requiere al menos 5 articulos relevantes para
activarse.

Niveles de analisis (Modos de busqueda):

1. Quick: Analiza 10 articulos (ideal para verificar un dato rapido).

2. Pro: Analiza 20 articulos y genera formatos personalizados como tablas.

5. Deep: Reporte exhaustivo basado en 50 articulos, incluyendo diagramas de
sintesis.

Filtros de calidad: Permite priorizar solo ensayos clinicos Aleatorizados (RCT),
Meta-analisis o revisiones sistematicas, asegurando que la respuesta se base
en el mas alto nivel de evidencia.



dractica clinica basada
n |la evidencia usando 1A

-

Caracteristicas

OpenEvidence )

= Consensus

~

Enfoque principal

Decisiones diagnaostica

/terapéuticas.

Cuantificar el

consenso cientifico.

Base de Datos

Elite médica (JAMA,
NEIM, PubMed).

Multidisciplinar

(200M+ de articulos).

Mejor para...

"Curbside consult" y
protocolos clinicos.

Revisiones de literatura y
preguntas de investigacion.

Visualizacidén

"

Citasen lineay
tablas de dosis.

El "Consensus Meter"
(acuerdo cientifico).

/

Sincrolab

> Recomendacion de uso

1. Use Openkvidence cuando necesites un resumen clinico rapido para un paciente
especifico, especialmente para redactar justificaciones de tratamiento o entender

Interacciones farmacoldgicas complejas.

2. Use Consensus durante la preparacion de sesiones clinicas o investigacion, para
saber rapidamente si una terapia emergente tiene respaldo mayoritario o si la
evidencia es aun contradictoria.

Aungue OpenkEvidence alcanza puntuaciones del 90-100% en examenes como €l
USMLE, su precision en casos de subespecialidad muy complejos puede bajar al
41%. La verificacion humana del abstract original sigue siendo obligatoria.

Tanto Openevidence como Consensus se sustentan en literatura
estadounidense. Una alternativa mas basada en guias europeas es la

espanola. www.elna.health/

European Union




Gestion de busqueda
bibliografica avanzada

> Research Rabbit y Elicit : Mapeo de literatura:

En 2026, la busqgueda bibliografica ya no se limita a listas estaticas de resultados. Estas
herramientas permiten visualizar la arquitectura del conocimiento.

|. Research Rabbit (El "Spotify" de los papers):
Es una herramienta de mapeo visual de citaciones que genera graficos interactivos
para conectar articulos relacionados entre si.

Descubrimiento de estudios seminales: Al introducir un articulo semilla, la |1A
identifica "trabajos similares", "trabajos previos" y "trabajos derivados", permitiendo al

!

clinico visualizar rapidamente cuales son los estudios base gue sostienen una teoria.

Conexidén entre autores: Permite explorar redes de coautoria y seguir la trayectoria de
Investigadores clave en areas especificas de la neurorrehabilitacion.

Integracidn: Su sincronizacion con gestores como Zotero facilita la organizacion de la
biblioteca personal del profesional.

2. Elicit (El Asistente de revision):
Especializado en la automatizacion de revisiones sistematicas, Elicit utiliza
LLMs para extraer datos especificos de miles de articulos simultaneamente.

Consultas en lenguaje natural: El clinico puede preguntar: "; Qué efectos
tiene la estimulacion transcraneal en |la plasticidad motora?"y la herramienta
devolvera una tabla comparativa con resiumenes de una sola frase de los
hallazgos mas relevantes.

Extraccion de datos: Permite aislar automaticamente variables como tamano
de la muestra, metodologia y resultados principales, acelerando el proceso de
sintesis de evidencia.



estion de busqueda
ibliografica avanzada

> NotebookLM : Gestion de fuentes y gestion de documentos segura

NotebooklLM (de Google) se presenta como la solucion definitiva para el
clinico gue necesita trabajar con literatura técnica extensa de forma
privada y sin errores de invencion.

Sistema de "fuente cerrada": A diferencia de las IAs convencionales,
NotebooklLM solo responde preguntas basandose en los PDFsy
documentos especificos que el clinico cargue en su libreta.

Mitigacion de alucinaciones: Generacion Aumentada por Recuperacion
(RAG, del inglés Retrieval Augmented Generation).

Utilidad en consulta:

Carga de guias clinicas: El profesional puede cargar las Ultimas guias
de la SEN o la APA y realizar consultas rapidas sobre protocolos sin tener
gue hojear cientos de paginas.

Generacidn de activos didacticos: Puede convertir una coleccion de
articulos en guias de estudio, resumenes estructurados o iNncluso
audio-overviews (podcasts) para psicoeducacion o actualizacion
personal.

Analisis transversal: Es capaz de encontrar conexiones entre diferentes
documentos cargados, permitiendo sintetizar, por ejemplo, cOmo tres
articulos diferentes abordan el manejo de |la espasticidad.

0/.
Sincrolab

/ Herramienta \

Grado Beneficio clave
Recomendada
Encontrar estudios base ﬂ ResearchRabbit” Visualiza el arbol
de un tema nuevo. genealdgico del paper.

Crear tablas comparativas
de resultados.

e EIiCit Automatiza la extraccion de
datos de multiples fuentes.

Consultar protocolos Cero alucinaciones; respuestas
privados o guias extensas. A NotebookLM ancladas a tus propios PDF.

= /

Recomendacion

Para una actualizacion de alto nivel, recomendamos el siguiente flujo: use Research

Rabbit para mapear el campo, Elicit para extraer los hallazgos criticos y luego
cargue esos articulos seleccionados en NotebooklLM para realizar un estudio
profundo y seguro del material, extrayendo conclusiones practicas para su
aplicacion en neurorrehabilitacion.




Investigacion y
publicacion cientifica

Objetivo: Agilizar el ciclo de produccion cientifica, desde el analisis de
datos brutos hasta la seleccion de la revista con mayor impacto para la
difusion del conocimiento en neurorrehabilitacion.

> Analisis estadistico y visualizacion de datos

En 2026, la democratizacion del analisis permite que el clinico asuma el
control de su estadistica sin dominar lenguajes de programacion como
R o Python.

Julius Al: Se ha consolidado como la opcion preferida para el
prototipado rapido; permite crear graficos interactivos y tablas
dinamicas a partir de indicaciones en lenguaje natural.

Excelmatic: ideal para la limpieza inicial y visualizacion rapida de bases
de datos clinicas mediante comandos de voz o texto.

JASP v Jamovi: Estas alternativas de codigo abierto han desplazado a
software costoso como SPSS. JASP destaca por su enfogue en
estadistica bayesiana, mientras que Jamovi es valorado por su robustez
en modelos de efectos mixtos y su capacidad de mostrar el codigo R
subyacente para fines educativos.

Sincrolab

/

Herramienta

Aplicaciéon principal

~

Ventaja técnica

Julius

Prototipadoy
analisis exploratorio

GCenera graficos animados via texto.

Power BI I

™ Copilot

Gestion hospitalaria
Mmasiva

Integracion total con
ecosistemas de datos.

.

Stats.

jamou' Qpen

Modelos estadisticos
avanzados

Interfaz moderna;
permite ver la sintaxis R.




Practica clinica basada
en la evidencia usando IA

> Asistentes de IA para la redacciéon de manuscritos

La redaccion académica exige una precision terminoldgica gue los asistentes actuales
optimizan, especialmente para autores no nativos.

Deepl. Write (Modo Académico): A diferencia del traductor estandar, esta herramienta
refina el estilo y la fluidez del texto ya escrito, ofreciendo alternativas que preservan la
voz del autor sin diluir la precision técnica. Es crucial para simplificar conceptos
complejosy adaptar el tono a un registro formal.

Paperpal: Entrenada con millones de articulos cientificos, esta |A se especializa en el
ambito STM (Ciencia, Tecnologia y Medicina). Proporciona sugerencias basadas en
"lenguaje centrado en el paciente" y detecta inconsistencias en abreviaturas antes del
envio.

Crammarly Academic: Mantiene su relevancia como detector de plagio robusto y
corrector de tono profesional en todas las plataformas.

Sincrolab

> Guia estandarizada de redacciéon (Red EQUATOR)

La integridad de |la publicacion descansa en la transparencia. Es obligatorio
seguir los protocolos de la Red EQUATOR para evitar la omision de detalles
cruciales.

Cula CARE (Case Reports): Marco estructurado para informes de casos clinicos.
Exige una cronologia detallada (Timeline) y, de forma innovadora, |a
perspectiva del paciente.

CONSORT (Ensayos Aleatorizados): Indispensable para el reporte de ensayos
clinicos, asegurando transparencia en la aleatorizacion y el cegamiento.

PRISMA (Revisiones Sistematicas): Marco obligatorio para sintesis de
evidencia; incluye un diagrama de flujo de cuatro etapas que detalla el
proceso de cribado vy elegibilidad.

Iniciativa CAMER (Uso de |A): En 2026, los autores deben usar el checklist
CAMER para declarar qué herramientas generativas usaron, los prompts
empleadosy como se verifico la veracidad del contenido.



Practica clinica basada
en la evidencia usando IA

> Seleccion estratégica de revistas (Journal Finders)

dentificar el journal con el mejor fit metodoldgico y factor de impacto es ahora una
tarea asistida por algoritmos de procesamiento de lenguaje natural.

JANE (Journal/Article Name Estimator): Compara el resumen del manuscrito con
mMillones de documentos en PubMed para identificar revistas y autores con intereses
similares.

Elsevier vy Springer Journal Finders: Sugieren revistas basandose en meétricas como el
CiteScore, la tasa de aceptacion y el tiempo promedio de revision.

IMIR (Journal of Medical Internet Research): Ecosistema lider para la salud digital.
Destaca su titulo IMIR Mental Health (Q1 en Informatica Médica), gue exige revisiones
POr pares transparentes y alta rigurosidad en estudios de aprendizaje automatico.

Para maximizar las posibilidades de aceptacion, el clinico debe realizar su analisis en
Jamovi (por su reproducibilidad), refinar el estilo con el modo académico de Deepl
Write y, antes de enviar, verificar el cumplimiento estricto del checklist CARE o PRISMA
segun corresponda. Nunca delegues la responsabilidad total de las citas bibliograficas
a una lA, ya que el autor humano es el Unico garante de la veracidad de |os datos.

S

INCro
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Divulgacion y
Comunicacion Visual

Objetivo: Transformar datos técnicos en activos visuales comprensibles y gestionar la
presencia digital profesional bajo un marco de estricta ética medica.

> Recursos visuales: infografias y graficas de alto impacto

En 2026, el 90% de la informacion que procesa el cerebro es visual, lo gue convierte a
las infografias en una herramienta esencial para la psicoeducacion y la presentacion
de resultados en congresos.

Infografias para Pacientes:

Proposito: Simplificar procesos complejos sin perder el rigor cientifico.

Tipologias Utiles: Las infografias comparativas (ideales para explicar diferencias entre
diagnadsticos) v las de proceso/linea de tiempo (para visualizar las fases de un
tratamiento de rehabilitacion) son las mas efectivas en consulta.

Herramientas: Plataformas como Google Notebook, Canva o Gamma permiten el uso

de plantillas predisenadas para entornos sanitarios, facilitando la inclusion de iconos
simples y tipografias legibles.

Graficas y posteres para congresos (E-posters):

Diseno Cientifico: Un poster debe ser legible a 2-3 metros de distancia,
utilizando fuentes técnicas como Arial o Verdana con un tamano minimo de
28 puntos para el texto y 70 para el titulo.

Organizacion Espacial: Se recomienda aplicar la proporcion aurea para una
distribucion armaonica que guie la lectura de forma intuitiva.

Jerarquia Visual: El uso de graficos es preferible al de tablas, y estas Ultimas
Nno deben exceder las 4 columnasy 7 filas para mantener la claridad.




Divulgacion y
Comunicacion Visual

> Presencia digital: landing pages y reclutamiento

La creacion de landing page permite centralizar el reclutamiento para
ensayos clinicos o difundir hitos de investigacion de forma agil.

Infografias para pacientes:
Estrategias de reclutamiento: El uso de redes sociales para dirigir trafico a
una landing page con un pre-screenador online (cuestionario breve de

elegibilidad) puede acelerar el reclutamiento en hasta 3 meses.

Cumplimiento del RGPD (privacidad): Es imperativo evitar errores legales
gue pueden acarrear sanciones graves:

Capa informativa: Todo formulario debe identificar al responsable, la
finalidad y la base juridica del tratamiento de datos.

Consentimiento explicito: No se deben usar casillas pre-marcadas (dark
patterns); el consentimiento debe ser libre e inequivoco.

Politica de Cookies: Es ilegal instalar cookies de seguimiento antes de
obtener el consentimiento del usuario.

> Difusion online y cédigo deontolégico

S

La proyecciéon profesional en redes como LinkedIn o Twitter/X debe ser una

extension digital de la identidad meédica, no un espacio de ocio informal.

INCro
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Plataforma Estrategia de difusidon Consideracién deontoldgica clave
Fortalecer el networking con Mantener |la seriedad y el tono
Linkedm otros especialistas y compartir orofesional; el perfil actla

articulos de valor clinico.

CoOMOo un curriculum permanente.

Uso de hashtags académicos
para aumentar la visibilidad
de hallazgos en congresos.

Evitar polémicas publicas con colegas
las discrepancias deben resolverse en
el ambito colegial.

Divulgacion de salud publica

G I L
enera y habitos saludables.

"

No dar consejo méedico directo a
desconocidos. Redirigir siempre a
fuentes fiables 0 a consulta presencial.

J

El estar fuera de la consulta fisica no exime al profesional de sus

responsabilidades deontoldgicas. La viralidad de las redes sociales hace que

cualquier descuido en la confidencialidad sea irreversible.



IAS MULTIUSO Y ASISTENTES VIRTUALE

PRACTICA CLINICA BASADA INVESTIGACION Y
EN LA EVIDENCIA USANDO IA PUBLICACION CIENTIFICA

Juliusv Al: Prototipado rapido; permite
crear graficos interactivos y tablas
dinamicas.

OpenEvidence: Consultas clinicas
estructuradas, utilizado ya por el 40%
de los médicos en EE. UU.

~e
QA
OE

Excelmatic: Ideal para la limpieza
inicial y visualizacion rapida de bases
de datos clinicas.

Consensus: Busqueda académica
rapida, motor de busqueda que rastrea
mas de 200 millones de articulos.

JASP y Jamovi: Enfoque en estadistica
bayesiana y modelos de efectos mixtos
Yy su capacidad de mostrar el coédigo R

subyacente para fines educativos.

DeepL Write (Modo Académico):
Refina el estilo y la fluidez del texto ya

GESTION DE BUSQUEDA escrito.
BIBLIOGRAFICA AVANZADA

Paperpal: Proporciona sugerencias
basadas en "lenguaje centrado en el
paciente'".

Research Rabbit y Elicit: Mapeo de
Literatura, En 2026, la busqueda
bibliografica ya no se limita a listas

estaticas de resultados. Estas
herramientas permiten visualizar la

Grammarly Academic: Detector de
plagio y corrector de tono profesional.

Guia CARE: Informes de casos clinicos.
arquitectura del conocimiento.
CONSORT: Reporte de ensayos
clinicos.

NotebookLM: CGestion de fuentesy
gestion de documentos segura. De
Google, se presenta como la solucion
definitiva para el clinico que necesita
trabajar con literatura técnica extensa
de forma privada y sin errores de
invencion.

PRISMA: Sintesis de evidencia.

PRISMA

Iniciativa GAMER: Declarar qué
herramientas generativas usaron, los
prompts empleados y como se verifico
la veracidad del contenido.

A

&

' &

Journal
Finder

DIVULGACION Y
COMUNICACION VISUAL

Recursos visuales: infografias y
graficas de alto impacto. el 90% de la
informacion que procesa el cerebro es
visual.

Presencia digital: landing pagesy
reclutamiento, para ensayos clinicos o
difundir hitos de investigacion de
forma agqil.

Difusion online y cédigo
deontolégico: La proyecciéon
profesional en redes como LinkedIn o
Twitter/X debe ser una extension
digital de la identidad médica.

JANE (Journal/Article Name Estimator):
Compara el resumen del manuscrito con
millones de documentos en PubMed.

Elsevier y Springer Journal Finders:
Sugieren revistas basandose en métricas
como el CiteScore.

JIMIR: Ecosistema lider para la salud
digital. Destaca su titulo IMIR Mental
Health (Q1 en Informatica Médica).
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ACTUALIZACION EN TERAPIAS
DIGITALES (DTX) Y MARCO

REGULATORIO

En el horizonte de 2026, las Terapias Digitales (DTx) se
consolidan como el eje vertebrador de |la medicina
personalizada y predictiva. Ya no son simples aplicaciones;
son activos terapéuticos con evidencia clinica que exigen

una prescripcion reglada.

Sincrolab




Actualizacion en terapias
digitales (DTX) y marco

regulatorio

> Conceptos fundamentales: De la app de bienestar al SaMD

Es imperativo que el clinico distinga entre herramientas de estilo de vida
y productos sanitarios regulados.

/Categoria

Finalidad

Regulacién (UE 2017/745)

Evidencia

~

Wellness App

Bienestar, fitness,
estilo de vida

No es producto sanitario si
no tiene finalidad médica

Variable / no regulada

SaMD Clase 1

Registro de datos o apoyo
iInformativo sin impacto directo
en decisiones clinicas

Marcado CE (autocertificacion
del fabricante)

Evaluacion clinica basica

SaMD Clase lla

\

Software que influye en
decisiones diagnosticas o
terapéuticas (ej. digital therapeutics,
monitorizacion clinica)

Evaluacion por
organismo notificado

Evaluacion clinica; pueden incluir

estudios clinicos o RCTs

/

Sié;olab

Un Software como Producto Sanitario (SaMD)
es aguel que realiza funciones medicas
(diagnostico, prevencion, tratamiento) de
forma independiente, sin estar integrado en
el hardware de un dispositivo medico
convencional.



)ractica clinica basada
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> Como evaluar una Terapia Digital (DTx): criterios clave para el clinico

La proliferacion de aplicaciones y software que se presentan como "terapéuticos”
exige al clinico desarrollar un criterio propio de evaluacion. No todas las DTx son
eqguivalentes: la distancia entre una app de bienestar sin respaldo y un producto
sanitario certificado con ensayo clinico puede ser enorme, pero No siempre resulta
obvia a primera vista.

Evaluar una DTx no consiste solo en comprobar si "funciona”, sino en analizar si
funciona para tus pacientes, en tu contexto clinico, con garantias suficientes. Para
ello, conviene revisar seis dominios criticos antes de considerar su Uso:

> 1. Validez clinica

El primer filtro es la evidencia. Una DTx debe poder demostrar que su efecto es real,
medible y clinicamente relevante, no solo estadisticamente significativo.

Preguntas clave a hacerse:

: Existe al menos un ensayo clinico controlado aleatorizado (ECA) publicado en revista

INndexada?

;. Los endpoints utilizados son validados y reconocidos en tu especialidad? (escalas
funcionales, pruebas neuropsicoldogicas objetivas, biomarcadores)

¢ El tamano del efecto es clinicamente relevante o solo estadisticamente significativo
con muestras grandes?

¢ El beneficio se mantiene en el seguimiento, o desaparece al retirar la intervencion?

;. Los resultados han sido replicados por grupos independientes, o solo provienen del
fabricante?

Senal de alerta: Estudios piloto no controlados o ausencia de grupo comparador son
insuficientes para justificar la prescripcion.
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> 2. Transferibilidad de la evidencia a tu poblacion

Este es el criterio gue mas frecuentemente se pasa por alto, y el que mas preguntas
genera en la practica real. Una DTx puede tener evidencia solida y, aun asi, no ser
aplicable a tus pacientes.

Preguntas clave a hacerse:
;. La poblacion del ensayo clinico coincide con tu perfil habitual de paciente? (edad,
gravedad, subtipo diagnostico)

:Se incluyeron pacientes con comorbilidades frecuentes en tu consulta (TEA,
trastornos del sueno, tics, ansiedad comaorbida)?

¢ El contexto de uso en el estudio (domiciliario, supervisado, con qué frecuencia y
duracion) es reproducible en tu entorno asistencial?

;. Se excluyeron del ensayo perfiles que tu atiendes habitualmente? (p. e, pacientes
con medicacion concomitante, epilepsia, nivel cognitivo [imite)

Regla practica: Si los criterios de exclusion del estudio describen a la mitad de tus
pacientes, la evidencia disponible no es directamente extrapolable. Eso no invalida |a
DTX, pero si obliga a prescribirla con cautela y seguimiento reforzado
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> 3. Seguridad y riesgos

Toda DTx debe evaluarse como una intervencion con potenciales efectos
adversos, Nno como una herramienta neutral. La ausencia de farmaco no
eqguivale a ausencia de riesgo.

Aspectos a verificar:

Contraindicaciones especificas: presencia de epilepsia fotosensible cuando la
DTx incluye estimulos visuales intensos; riesgo de sobreestimulacion en perfiles
de alta reactividad.

Efectos adversos del uso intensivo: fatiga cognitiva, frustracion, abandono
brusco del tratamiento.

Ciberseguridad y privacidad: ; donde se almacenan los datos clinicos del
paciente? ;Quién tiene acceso? ;Cumple con el RGPD para datos de menores?

Vigilancia postcomercializacion: ; dispone el fabricante de un sistema activo
de deteccion de incidentes adversos? ¢ Esta registrado en el sistema de
farmacovigilancia digital correspondiente?

Punto critico en TDAH pediatrico: La contraindicacion en epilepsia
fotosensible debe figurar explicitamente en la documentacion clinica del
producto. Si no aparece, es un déficit regulatorio relevante.

> 4. Calidad tecnoldgica y adaptabilidad

La eficacia clinica puede verse comprometida si el diseno tecnoldgico no favorece la
adherencia o no permite personalizacion real.
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Aspectos a valorar:

Adaptacion dinamica: /el algoritmo ajusta la dificultad en funcion del rendimiento
del paciente, o0 es un protocolo fijo para todos?

Monitorizacion de adherencia: ; el clinico puede verificar si el paciente esta usando la
DTx segun la pauta prescrita, sin depender del autoinforme familiar?

Retroalimentacidén (feedback): ; el sistema genera informes interpretables para el
profesional y comprensibles para la familia?

Interoperabilidad: ; puede integrarse con la historia clinica electronica o los sistemas
hospitalarios existentes, o genera un silo de informacion adicional?

> 5, Solidez regulatoria

El marco regulatorio europeo (MDR 2017/745) establece requisitos exigentes para los
productos sanitarios digitales. Verificar el cumplimiento no es burocracia: es una
garantia de que el producto ha pasado por una evaluacion independiente.

Lista de verificacion minima:
;. Dispone de marcado CE como producto sanitario? ;De qué clase (I, l1a, llb, I11)7?

;. La indicacion clinica del marcado CE coincide exactamente con el uso gue vas a
hacer de él? Un marcado CE para una indicacion no implica eficacia en otras.

;. La documentacion técnica y la evaluacion clinica son accesibles o estan disponibles
bajo solicitud?

cCumple con el RGPD en el tratamiento de datos de salud de menores?

¢ El fabricante dispone de certificacion ISO 13485 (sistema de gestion de calidad para
dispositivos medicos)?
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O ECA publicado ¢Existe ensayo clinico aleatorizado en revista indexada? v X ?

® ®
e n I a eVI d e n C I a u Sa n d o IA O Endpoints validados ¢Usa escalas reconocidas en la especialidad (CPT, EDAH, Conners..., J X ?

¢El efecto es clinicamente relevante, no solo estadisticamente

| Tamaio del efecto significativo? v X ?
. . L e O Persistencia ¢El beneficio se mantiene en seguimiento tras el fin del tratamiento J X ?

> 6 Valor en la practica clinica real ox rosutardos hom <ido confirrd RO
] Replicabilidad ¢los resultados han sido confirmados por grupos independientes /X2

fabricante?

El dltimo filtro es pragmatico: una DTX puede superar todos |os criterios
anterioresy, aun asi, No encajar en tu flujo de trabajo o en las circunstancias O Perfl ol pacionte €0 poDIOcion el ensayo coincide con mis pacientss (edad, Subxip
reales de tus pacientes.

O Comorbilidades ¢Se incluyeron pacientes con comorbilidades frecuentes en mi con v X ?
oy o O Contexto de uso ¢El uso en el estudio (frecuencia, duracién, supervisién) es reproduc v X ?
Preguntas a hacerse antes de prescribir:

g . p . . . . Criterios de cLos excluidos del ensayo representan una parte significativa de m /X 2
cCubrez una necesidad no resuelta con las intervenciones disponibles, o O exclusion Sasos? X :
duplica algo que ya haces?

O Contraindicaciones ¢Estd documentada la contraindicacion en epilepsia fotosensible? v X ?
cComplementa el tratamiento farmacoldgico o psicoldgico existente, 0 genera O Efectos adversos  SEASK@ informacion sobre fatiga cognitiva, abandono o Sy
sobreestimulacions®
. )
N te rfe rencia: | Datos y privacidad ¢Cumple RGPD? ¢Ddénde se almacenan datos clinicos de menores? J X ?
| Farmacovigilancia ¢Dispone el fabricante de sistema activo de deteccidn de incidente J X ?

. Mejora el acceso o la continuidad asistencial, especialmente para pacientes

con Seg U | m ie nto | rreg U |a r7 4.2.4 Calidad tecnolégica y adaptabilidad

O Algoritmo adaptativo = ¢Ajusta la dificultad en funcién del rendimiento real del paciente? v X ?

¢La carga de uso para la familia es asumible? ; Requiere equipamiento O Monitorizacion familiary o erear adherencla sin depender delautelnforme. v x 2
adicional o conectividad que no todos los pacientes tienen? O informes clinicos  £08nCrainormes interpretaibles en menos de 2 minutos antes dek
VISItar ’

] Interoperabilidad ¢Compatible con historia clinica electrénica o sistemas del hospita v X ?

cliene un coste que el paciente puede asumir, 0 suU prescripcion va a generar
abandono por razones econdomicas?

4.2.5 Solidez regulatoria

O Marcado CE ¢Tiene marcado CE como producto sanitario? ¢De qué clase (I, llg, Il J X ?
p q
O Indicacion exacta ¢La indicacion del marcado CE coincide con el uso que voy a hacer J X ?
q y
O Documentacion ¢La evaluacién clinica y documentaciéon técnica son accesibles? v X ?
. . . Y

Nota: Una DTx qgue mejora los resultados clinicos en ensayo pero gue en la S o » | .
O ISO 13485 c;Edeqbrlc;Jnte tiene certificacion de gestién de calidad para disposi /X 2
meédicoss* ’

practica solo completan el 20% de los pacientes no es una buena herramienta
clinica. La adherencia real es parte de |a eficacia real.

4.2.6 Valor en la practica clinica real

Necesidad no

| cubierta ¢Cubre una necesidad que las intervenciones actuales no resuelve v X?
O Complementariedad ¢Complementa el tratamiento existente sin generar interferencia? v X ?
O Acceso real ¢La carga de uso y el coste son asumibles para mis pacientes? v X ?
O Adherencia esperada  ¢Es realista que el perfil de mis familias complete el protocolo? v X ?
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> Coémo integrar una DTx en tu protocolo de seguimiento: de la primera
prescripcion al alta

Prescribir una DTx no es o mismo gue recomendar una app. Es una decision
clinica que afecta al plan terapeutico del paciente, implica a la familia como
agente activo del tratamiento, y requiere un protocolo de seguimiento tan
estructurado como el de cualquier otra intervencion. La diferencia entre una
DTx que funciona y una gue se abandona a las tres semanas rara vez esta en el
producto: casi siempre esta en cOMo se introduce y se monitoriza.

Este apartado propone un marco de integracion en cuatro fases, aplicable
iIndependientemente de la DTx certificada que se utilice.

> Fase 1 — Seleccidn y criterios de inclusion

Antes de prescribir, conviene confirmar que el paciente cumple el perfil para el
que la DTx tiene evidencia demostrada. No todos |os pacientes con TDAH son
candidatos en el mismo momento del proceso terapéeutico.

Perfil de candidato adecuado:
- Diagnostico confirmado de TDAH segun criterios DSM-5-TR o CIE-T1.

- Rango de edad dentro del validado en el ensayo clinico del producto.

- Acceso a dispositivo compatible (tablet o smartphone) y conexion a internet
estable en el domicilio.

- Supervision adulta disponible para las sesiones, especialmente en menores
de 8 anos.

- Familia motivada o al menos receptiva ( no neutral ni activamente resistente).

0/.
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> Fase 2 — Inicio del tratamiento: linea base y consentimiento

El momento del inicio es critico. Dos errores frecuentes [o comprometen desde el
principio: No establecer una Mmedida de referencia antes de empezar, y no explicar a
la familia qué van a hacer exactamente y por qué.

Pasos previos al inicio:
1. Linea base clinica. Administrar antes de la primera sesion las escalas que se
usaran para medir la evolucion. Las mas habituales en TDAH pediatrico:

- EDAH (Escala para la Evaluacion del Trastorno por Déficit de Atencidon con
Hiperactividad): valoracion conductual por parte del profesional y la familia.

- CPT-3 de Conners (Conners' Continuous Performance Test): medida objetiva de
atencion e impulsividad.

- BRIEF-2 (Behavior Rating Inventory of Executive Function): si el perfil incluye
afectacion de funciones ejecutivas.

Sin esta linea base, cualguier mejora posterior sera anecdadtica. Con ella, tienes datos
clinicos comparables en cada revision.

2. Consentimiento informado especifico. Distinto del consentimiento general de
tratamiento. Debe recoger explicitamente:

- La naturaleza del producto como dispositivo meédico certificado, No como
aplicacion de ocio.

- La indicacion concreta para la qgue se prescribe.

- La pauta de uso recomendada (frecuencia y duracion de sesiones).

-El tratamiento de datos de salud del menor conforme al RGPD.
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> Fase 3 — Seguimiento: qué revisar y cuando

El seguimiento de una DTx no puede limitarse a preguntar a la familia "¢como
o esta haciendo?". El autoinforme familiar es Util pero insuficiente, y
frecuentemente sesgado por la carga emocional del proceso.

Estructura de seguimiento recomendada:

\[elaglElafle i Qué revisar

Semanas Adherencia inicial: ¢esta usando la pauta prescrita? Deteccion de

1-2 dificultades técnicas de acceso o comprension.

Mes 1 Primera revision de métricas de la plataforma. Ajuste de pauta si la
adherencia es inferior al 70%. Valoracién de tolerancia (fatiga,
frustracion, abandono).

Segunda administracion de escalas de linea base. Comparacion objetiva
con datos iniciales. Decision de continuar, ajustar o suspender.
Evaluacion final del ciclo. Informe de evolucion. Decisidon clinica: alta,
mantenimiento o nuevo ciclo.

Lo que los dashboards de la plataforma permiten monitorizar entre visitas:
- NUmero de sesiones completadas vs. prescritas (adherencia real).

- Evolucion por proceso cognitivo entrenado (atencion, control inhibitorio,
memoria de trabajo).

- Nivel de dificultad alcanzado como indicador indirecto de progreso.

Criterio de suspension: Si tras el primer mes la adherencia es inferior al 50%
de |las sesiones prescritas y No hay causas técnicas identificables, hay que
evaluar si el problema es motivacional (abordable con |la familia) o de
idoneidad del perfil del paciente para esta intervencion.
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> Fase 4 — Alta y decision de mantenimiento

El alta de una DTx no equivale automaticamente al fin de su utilidad. En algunos
perfiles, especialmente en TDAH con respuesta parcial al tratamiento
farmacologico, la DTx puede mantenerse como herramienta de consolidacion en
periodos de menor supervision clinica (vacaciones escolares, transiciones
educativas).

Criterios orientativos para el alta:

- Mejora objetiva en las escalas de seguimiento respecto a la linea base.

- Adherencia mantenida durante el Ultimo mes del protocolo.

- La familia refiere mejoras funcionales observables en el entorno escolar o familiar.

Criterios orientativos para proponer mantenimiento:

- Mejora parcial sostenida pero con riesgo de regresion al retirar la intervencion.

- Paciente en periodo de reduccion de dosis farmacoldgica en el que la DTx puede
actuar como complemento de consolidacion.

- Familia que valora positivamente la herramienta y puede sostener el uso
autonomo.

> Como hablar de DTx con las familias: gestion de
expectativas y adherencia

Este es, en |la practica, el factor gue mas determina el éxito o el fracaso de una DTx.
Un producto con evidencia solida puede fracasar completamente si la familia no
entiende qué es, qué debe hacer, 0 qué puede esperar. Y la conversacion en
consulta tiene un tiempo limitado.

LO que sigue es un marco practico para esa conversacion, organizado por los
Momentos Mas Criticos.
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En el momento de la prescripcion: encuadre correcto desde el inicio

El error mas comun es presentar la DTx como "un videojuego terapéutico que
puede ayudar". Esa frase, aungque bienintencionada, activa dos problemas
InMediatos: el padre que ya ha probado apps sin resultado la descarta
mentalmente, y el nino gue escucha "videojuego" tiene expectativas de
entretenimiento que la DTx no va a satisfacer.

Coémo encuadrarlo mejor:

"Vamos a anadir al tratamiento un programa digital certificado como
dispositivo medico. No es una app de juegos: es una herramienta clinica que
entrena la atencion y el control de impulsos de forma sistematica, igual que la
fisioterapia entrena un Mmusculo. Funciona en casa, requiere entre 15y 20
mMinutos al dia, y yo voy a ver los datos de progreso antes de cada visita."

Esta formulacion hace tres cosas clave: establece |la naturaleza médica del
producto, elimina la comparacion con el ocio digital, y posiciona al clinico como
agente activo del seguimiento (lo gue aumenta el compromiso familiar).

Las tres objeciones mas frecuentes y cOmo responderlas

": No es lo mismo que los juegos que ya hace en casa?"

"No. Los juegos comerciales estan disenados para entretener, con recompensas
iInMediatas que mantienen el interés. Este programa esta disenado para generar
esfuerzo cognitivo progresivo y controlado. Al nino puede parecerle mas dificil o menos
divertido que sus juegos habituales, precisamente porgque esta trabajando. Si fuera igual
de estimulante que un videojuego normal, Nno estaria entrenando nada."

";Cuando vamos a ver resultados?"

"Los estudios muestran mejoras observables entre las 8 y 12 semanas de uso consistente.

No es inmediato, y eso es normal: estamos entrenando funciones cognitivas, No
suprimiendo sintomas. En |a revisita del mes tres vamos a comparar los datos con los de
hoy y veremos objetivamente qué ha cambiado.”

"Mi hijo no va a querer hacerlo todos los dias"

"Eso es completamente normal al principio, y es una de las cosas gue mas vamaos a
trabajar juntos. La adherencia es parte del tratamiento, no un prerequisito para que
funcione. Le voy a dar algunas pautas concretas para las primeras semanas.
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Pautas practicas para mejorar la adherencia desde el primer mes
Estas recomendaciones pueden entregarse por escrito a la familia en el momento
de la prescripcion:

- Horario fijo: asociar las sesiones a un momento rutinario del dia, preferiblemente
después del colegio y antes de la merienda, cuando el nivel de activacion es
moderado. Evitar el horario inmediatamente antes de dormir.

- No mezclar con tiempo de pantalla libre: si la sesion de la DTx precede o sucede
InMediatamente al tiempo de videojuegos o redes sociales, la motivacion para
completarla cae significativamente. Deben estar separadas por al menos 30
Minutos o0 en Momentos distintos del dia.

- El adulto presente pero no directivo: especialmente en menores de 9 anos, la
presencia de un adulto cercano aumenta la adherencia. Pero su papel es de
acompanamiento, no de supervision presionante. Frases como ";cuanto te queda?"”
o "hazlo bien" tienen el efecto contrario al deseado.

- Normalizar la dificultad: anticipar al nino gue el programa "se pone mas dificil a
medida que mejoras" convierte la sensacion de esfuerzo en senal de progreso, No
de fracaso.

- Revision breve semanal en familia: dedicar 5 minutos a la semana a ver juntos el
grafico de progreso de |la plataforma. Hacerlo visible convierte los datos en
mMotivacion.
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Senales de alerta gue la familia debe comunicar al clinico
INncluir en la conversacion inicial qué situaciones reguieren contacto antes de la
proxima visita programada:

- Abandono completo del uso durante mas de 7 dias consecutivos sin causa
justificada.

- Reacciones de irritabilidad intensa o llanto persistente asociadas a |as
sesiones.

- Quejas de cefalea, mareo o malestar visual tras el uso.

- Cualquier episodio neuroldgico inusual (especialmente si existe antecedente
de epilepsia no diagnosticada).

Nota para el clinico: La conversacion con la familia sobre DTx no tiene que ser
larga para ser efectiva. Con 5 minutos bien estructurados en el momento de |a

prescripcion, y un documento de una pagina entregado por escrito, se
resuelven el 80% de las dudas que generan abandono en el primer mes.




GUIA DE PRESC(
ACCESO SEGL

:¢QUE SON LAS DTX
(TERAPIAS DIGITALES)?

Son intervenciones terapéuticas basadas en
software de alta calidad (SaMD) para el tratamiento
del TDAH o secuelas cognitivas.

Requisito de Software: Solo se deben prescribir
herramientas con marcado CE Clase lla; quedan
excluidos los "juegos de atencion" genéricos sin

certificacion sanitaria.

Criterios de Inclusién: Pacientes con diagnostico
confirmado, acceso a dispositivos moviles/tablets y
supervision adulta.

Exclusion Critica: No apto para pacientes con
antecedentes de epilepsia fotosensible.

MARCO LEGAL Y ETICO 2026

El entorno regulatorio exige un control estricto
sobre la privacidad y la responsabilidad clinica:

RGPD 2026: Proteccion especial de datos de salud;
se prohiben las casillas pre-marcadas y se exige la
paridad de revocacion.

Transparencia de la lA: El juicio clinico humano es
soberano; el médico es el responsable ultimo de las
decisiones apoyadas por el software.

Modelos de Acceso: Evolucion hacia la
financiacion por aseguradorasy prescripcion
publica mediante numero de autorizacion.

Consentimiento Informado: Debe ser explicitoy
diferenciar claramente entre el uso terapéuticoy la
Investigacion.

©

VENTAJAS DE LA
INTEGRACION CLINICA

La digitalizacion de la terapia ofrece herramientas
de precision imposibles en el modelo tradicional:

Monitoreo en Tiempo Real: Uso de dashboards
visuales para supervisar la adherencia del paciente.

Ajuste de "Dosis" Cognitiva: La plataforma
notifica al clinico si la IA detecta falta de progreso,
permitiendo ajustes dinamicos en el tratamiento.

Medicién Objetiva: Establecimiento de lineas base
mediante escalas (EDAH) y pruebas especificas
(CPT-3) antes de iniciar las sesiones.







