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Las revisiones sistemdaticas (RS) han sido herramienta
importante para determinar la magnitud de un efecto, con una
apropiada metodologia, rigor y calidad cientifica’”. Este disefio
epidemioldgico fue desarrollado para llevar a cabo una evaluacion
exhaustiva, sistematica y explicita de la literatura, sobre la base de
una pregunta de investigacion clara, una metodologia explicita,
una valoracion critica usando una variedad de herramientas y
un resumen de la evidencia cualitativa® . Por otro lado, el meta-
andlisis (MA), es el analisis estadistico utilizado en la sintesis de la
evidencia, al final de una revision sistematica muy bien realizada’.
Compara intervenciones directas, sin embargo, en la actualidad,
tenemos otra herramienta para realizar comparaciones indirectas
o mixtas (meta-analisis en red)*’. Esta nueva herramienta
estadistica evalda la efectividad cuando se comparan diferentes
tratamientos con caracteristicas similares, que no se han
comparado directamente en un estudio. A diferencia del meta-
analisis tradicional, esta nueva herramienta comparalos resultados
de diferentes estudios que tienen un punto o una intervencién
comun sin una comparacion directa®”.

Hoy en dia, al atender pacientes, los profesionales necesitan
evidencia de alta calidad para basar su practica, sin embargo, el
nimero de estudios esta aumentando exponencialmente y puede
ser muy dificil mantener el mismo ritmo evaluando la evidencia
presentada. Al mismo tiempo, las RS/MA estan creciendo en
nimero pero no siempre en calidad, comprendiendo varias
formas en las que se puede introducir un sesgo en las RS, tales
como: 1) Calidad metodoldgica inadecuada de los estudios
primarios; 2) Sesgo de publicaciéon (es mds probable que se
publiquen resultados estadisticamente significativos y aquellos
en idioma inglés); 3) Criterios de inclusién influenciados por el
desenlace mds favorable y los resultados de los estudios primarios;
4) Enfoque estadistico inapropiado; entre otros sesgos®® que se
deben evaluar cuidadosamente para tomar buenas decisiones en
entornos clinicos y poblacionales.
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La intencién de este editorial es mostrar algunas notas clave,
relevantes para la sintesis de evidencia que pueda ser aplicado por
cualquier profesional e investigador relacionado con la salud.

Pasos a seguir en las revisiones sistematicas

La sintesis de la evidencia recoge un disefio metodoldgicamente
correcto que requiere un grupo de trabajo y un protocolo a
desarrollar.

Todos los protocolos para revisiones sistematicas deben estar
escritos de acuerdo con PRISMA-P' y registrados en una base
de datos reconocida, por ejemplo en el registro prospectivo
internacional de revisiones sistematicas (PROSPERO) (https://
www.crd.york.ac.uk/prospero/) de la Universidad de York y el
Instituto Nacional de Investigacién en Salud. Esto permite ser
transparente con respecto a los métodos y el propdsito de este
importante tipo de investigacion.

Las personas que desean realizar revisiones sistematicas o utilizar
informacion en entornos clinicos o de campo deben cumplir con
los siguientes requisitos que se detallan a continuacién para lograr
coherencia y comparabilidad®'":

e  Establecer una pregunta de investigacién clara y concisa.

e Configurar una estrategia de busqueda reproducible (no
limitado a un idioma ni a una base de datos).

e Localizar y seleccionar estudios (publicados y no publicados) .
e  Extraer los datos.

e Evaluar la calidad de la evidencia segun el tipo de estudio
(Herramienta de riesgo de sesgo de Cochrane, Escala de
Newcastle - Ottawa (NOS), MINORS, ROBINS-I, QUADAS2
y GRADE, entre otros).

e Analizar y describir los resultados.
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Tabla 1. Diez preguntas para evaluar facilmente revisiones sistematicas.

1. ;Es relevante la pregunta de estudio?

. (Agrega el estudio algo nuevo?
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. (Los datos justifican las conclusiones?

10. ;Hay algtn conflictos de intereses?

. ¢El estudio prueba una hipétesis declarada?

. . Qué tipo de pregunta de investigacidén se esta haciendo?
. (Fue el disefio del estudio apropiado para la pregunta de investigacién?
. (Los métodos de estudio abordaron las fuentes potenciales de sesgo mas importantes?

. ;Se realiz6 el estudio segun el protocolo original?

. cLos andlisis estadisticos se realizaron correctamente?

e Realizar MA si es apropiado (efectos fijos o aleatorios,
metarregresion, meta-andlisis en red, evaluacién de

heterogeneidad y sensibilidad).

e  Escribir el manuscrito segun PRISMA™".

Evaluacion dela calidad de las revisiones sistematicas

Ademads de estos temas importantes, los profesionales de la salud
deben evaluar la calidad de estos manuscritos para aplicarlos a
sus pacientes o analizarlos en un club de revistas. Este es un tema
fundamental al tratar de interpretar la evidencia, ya que es necesario
que los lectores equilibren los resultados numéricos con la calidad
del estudio para aceptar las recomendaciones formuladas.

Importantesherramientasestandarizadassehandesarrollado, tanto
para evaluar criticamente como para informar adecuadamente las
revisiones sistematicas. Estos enfoques llevan a ser transparentes
en la ciencia, sin embargo, una buena informacién (Declaracién
PRISMA) no es sinénimo de alta calidad metodoldgica. Dos de las
herramientas mas utilizadas en todo el mundo son : 1) Evaluacién
de la calidad metodoldgica de las revisiones sistematicas
(AMSTAR?2)" y 2) Programa de habilidades de evaluacién critica
(CASP) (https://casp-uk.net/). Cualquiera de los dos debe usarse
para evaluar criticamente las revisiones sistematicas en entornos
clinicos o académicos como se indico anteriormente.

Ademds, de acuerdo con Taylor et al.', 10 preguntas descritas en la Tabla
1, son una manera facil de evaluar criticamente este tipo de estudio,
dado que contiene informacion sobre: La pregunta, la adecuacién del
diseno, los métodos, el andlisis estadistico y los conflictos de interés.

Por dultimo, pero no menos importante, los lectores deben
considerar el efecto que los conflictos de intereses del autor
pueden agregar al tamafio del efecto. Es importante aclarar si la
investigacion tiene influencia en la industria con respecto a los
argumentos evaluados para la toma de decisiones, ya que los
conflictos de intereses con frecuencia se describen de manera
inadecuada en editoriales, comentarios, cartas, perspectivas y,
obviamente, también en revisiones sistematicas.
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