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La revista cientifica en medicina (Xlla de XIV).
5. La publicacion de una revision sistematica.
5.1. Revision sistematica vs tradicional.

5.2. Etapas en su elaboracion
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El décimo segundo articulo de la serie tiene como finalidad
describir aspectos relevantes de la publicaciéon de una revi-
sion sistematica (RS). Debido a la extension del tema, éste
se dividira en tres partes: a) La revision tradicional vs la
sistematica. b) La elaboracion de una revision sistematica,
que comprende en una primera etapa la elaboracion de su
protocolo de investigacion con los aspectos pertinentes para
un meta-analisis y en una segunda etapa, el desarrollo del
proceso, c¢) El formato de publicacion de la revision y 1a eva-
luacion de una revision sistematica. En este articulo se hace
una comparacion entre las caracteristicas y la informacion
que ofrece una revision tradicional de tipo narrativo, con la
de una revision sistematica. Asimismo, se esboza el proce-
so de elaboracién de una RS y se presentan algunos con-
ceptos sobre su autoria.

Palabras clave: Revision sistematica, revision tradicional o
narrativa, meta-analisis.

ABSTRACT

The purpose of the twelfth article of the series is to describe
relevant aspects of the publication of a systematic review
(SR). Due to the extension of the topics, it will be divided in
three parts: a) Traditional versus systematic review. b) The
elaboration of a systematic review in two steps: the
elaboration of its investigation protocol with the pertinent
aspects for a meta-analysis and in a second stage, how the
process should be performed. c) The format used to publish
a systematic review and its evaluation. In this article a com-
parison is made between, both the characteristics and the
information obtained by means of a traditional narrative
review, and those of a systematic one. Also, the process of
a SR elaboration is sketched and some concepts are
presented about its authorship.

Key words: Systematic review, traditional or narrative review,
meta-analysis.

5.1. INTRODUCCION

En la literatura médica se presentan dos situaciones
extremas. Por una parte, es excepcional que un solo
articulo proporcione respuestas definitivas a las cues-
tiones clinicas, y por otra, diariamente se publican
tantos articulos que nadie es capaz de leer mas que
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una minima parte. Por lo tanto, para que un clinico
pueda obtener la informacién que requiere, debe re-
currir a un articulo de revision sistematica (RS), que
Mulrow! define como aquélla que utiliza métodos
sistematicos para identificar, evaluar y sintetizar in-
formacion publicada en multiples articulos cientifi-
cos originales que fungen como unidad de analisis y
que en este caso se denominan “articulos primarios”?
con la finalidad de contestar una pregunta. Para ello,
recurre a estrategias eficientes para: 1. Identificar el
material de calidad y desechar el que no la tiene; 2.
Manejar grandes cantidades de informacion en for-
ma objetiva; 3. Sintetizar la informacion en forma sis-
tematica y cuando se recurre al meta-analisis se rea-
liza el andlisis cuantitativo de dos o mas estudios in-
dependientes para integrar sus hallazgos y describir
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los rasgos de los estudios que contribuyen a la varia-
¢ién en sus resultados* y 4. Ofrecer conclusiones 16-
gicas y breves que contestan la pregunta planteada y
eventualmente, identificar nuevos huecos en el cono-
cimiento y sugerir nuevos caminos.

Entre las ventajas de la RS se encuentra: 1. Ofre-
cer a los clinicos un medio para mantenerse actuali-
zados respecto a la investigacion primaria en un cam-
po determinado de la medicina. 2. Auxiliar a los in-
vestigadores en la elaboracion de sus trabajos futu-
ros, al permitirles identificar, justificar y refinar hi-
potesis, reconocer y evitar problemas de trabajos pre-
vios, estimar tamaiios de muestra y delinear efectos
accesorios o adversos importantes. Asimismo, iden-
tificar dreas y preguntas cruciales que no han recibi-
do suficiente importancia en investigaciones pre-
vias,?® etc. 3. Ahorrar tiempo y costo. Pese a que en
ocasiones su elaboracion puede ser ardua y costosa, es
menor que el de planear y realizar un nuevo estudio.®
Por su parte, ¢l meta-analisis es especialmente Util para
tratar de conciliar desacuerdos entre varios estudios
conrespecto a la magnitud o a la direccion de la esti-
macion del efecto comun, o bien, cuando los tama-
fios de muestra individuales son demasiado reduci-
dos para detectar un cfecto y decidir si es estadistica-
mente significativo o bien, cuando realizar un estu-
dio de gran tamario es demasiado costoso o tardado.’

La estructura de una revision sistematica (RS) se
asemeja a la de los articulos originales,® puesto que
se trata de una verdadera investigacidn que sigue los
principios cientificos al presentar un argumento cri-
tico con todo el rigor cientifico, asi como por el he-
cho de que no debe estar influida por las opiniones,
ni sesgos de los autores.’

LA REVISTA CIENTIFICA EN MEDICINA (X1 DE XIV)

5.1.1. Revision tradicional o

narrativa vs sistematica

Cook y cols.'? sefialan que como cualquier revision,
sea de tipo narrativo o sistematica, es producto de
una investigacion rctrospectiva y observacional, esta
sujeta a crrores sistematicos y aleatorios y su calidad
esta en funcion de los métodos utilizados para mini-
mizar ¢l sesgo. Una revision narrativa es la que trata
de una amplia gama de temas relacionados con un
topico, en lugar de referirse a un tema particular a
gran profundidad.! Una revision narrativa sobre al-
guna entidad nosoldgica se asemeja a lo que se en-
contraria en un capitulo de un libro, en donde se ha-
bla de etiologia, cuadro clinico, diagndstico, trata-
miento y prondstico. Este tipo de revision es muy
util cuando se quiere obtener un panorama sobre un
tema.

En el cuadro 1 se comparan las caracteristicas de
ambos tipos de revisiones.

La mayor parte de las revisiones narrativas tratan
sobre una amplia gama de aspectos relacionados con
un tema particular, en lugar de hablar sobre un as-
pecto particular. Casi podria decirse que sc asemejan
a un capitulo de un libro sobre determinada entidad,
que habla de la historia natural de una enfermedad.
De alli que su utilidad resida en ofrecer una vasta
perspectiva sobre un tema. Sin embargo, proporcio-
nan muy poco o casi ningin apoyo bibliografico para
las inferencias que realizan.’ En cambio, las revisio-
ncs sistematicas buscan contestar a profundidad una
pregunta clinica especifica y bien delimitada. Para
esto toman en cuenta cuatro aspectos: la poblacion
especifica y su ubicacion, el aspecto de interés (enti-
dad nosolégica), la exposicion a una prueba, manio-

Cuadro 1. Comparacion entre las revisiones narrativas y las sistematicas®™®

Caracteristica Revision narrativa;

Revision sistematica

Pregunta Generalmente una pregunta clinica muy amplia,
como la historia natural de una enfermedad

Fuentes No especificadas

Estralegia de busqueda  Potencialmente sesgada

Seleccion No especificada. Potencialmente sesgada

Evaluacion Variable

Sintesis Frecuentemente es un resumen cualitativo
Ocasionalmente basadas en evidencia

Inferencias

Generalmente una pregunta clinica especifica.

Por ejemplo, la comparacion de dos tratamientos en
una entidad nosolégica

Exhaustivas

Explicita

Basada en criterios aplicados uniformemente
Evaluacion critica rigurosa

Resumen cuantitativo. Sintesis estadistica: metaanalisis
Generalmente basadas en evidencia
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bra o tratamiento y el resultado obtenido (outcome).'
Mulrow$ sefiala que la diversidad entre los articulos
primarios que se analizan en una RS proporciona un
contexto interpretativo que no esta disponible en un
estudio individual.

5.1.2. Revision sistematica

cualitativa vs cuantitativa (metaanalisis)

Cuando los resultados de los estudios primarios se
resumen, pero no se combinan estadisticamente, la
revision sistematica es de tipo cualitativo;'* cuando
es de tipo cuantitativo, se utiliza el metaanalisis, téc-
nica metodologica y estadistica para combinar datos
cuantitativamente, con la finalidad de incrementar la
potenciay la precision de las estimaciones de los efec-
tos del tratamiento y de los riesgos de exposicion.
Dicha técnica proporciona una estimaciéon combina-
da, o una prueba, asi como un estimado de su error y
ofrece una perspectiva sobre el grado de conocimiento
que se posee sobre el tema.*

Lo anterior permite realizar inferencias cuando los
tamafios de muestra de los articulos primarios son
pequeiios. Es decir, es posible determinar si la direc-
cién y magnitud de los efectos es similar, debido a la
gran variabilidad entre los protocolos mencionados
en los articulos primarios. Oxman y cols." critican

- que los términos: “revision sistematica” y “metaana-
lisis” se usen en forma intercambiable. Consideran
que el primer término se debe emplear para denotar
un resumen critico y sistematizado de la literatura
médica; el segundo, solamente cuando se utilizan
métodos cuantitativos para resumir los resultados.

5.2. La realizacién de una revision sistematica

El proceso de elaboracion de una revision sistemati-

ca tiene sus propios lineamientos metodolégicos, y

aligual que en los articulos de investigacion, requie-

re de un proceso'? que podemos dividir en tres eta-

pas:

la. Disefio de un protocolo de investigacion para la
revision, en donde se detallen: los criterios de
seleccion de los articulos originales y la hoja de
captacion de informacion, las estrategias de bus-
queda y una propuesta de analisis estadistico.

2a. Realizacién de lo estipulado por el protocolo, con
la salvedad de que es necesario tanto valorar los
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resultados de la bisqueda de los articulos prima-
rios como determinar su validez, obtener la in-
formacién, realizar el analisis estadistico y sacar
las conclusiones pertinentes, asi como determi-
nar las limitaciones del estudio.

3a. Redaccion del articulo de revisidn sistematica o
bien el metaanalisis. Se elabora también un lis-
tado de los articulos seleccionados y otro de los
excluidos.

5.2.1. Autoria
Al igual que cuando hablamos sobre los articulos de
investigacion,” en la realizacion de una RS se apli-
can las Normas de Vancouver sobre autoria,'* en el
sentido de que todos los autores deben haber contri-
buido substantivamente a la investigacion, su prepa-
racién, su revisién y la redaccion del manuscrito.
La importancia de las caracteristicas de los auto-
res sobre la calidad de una RS ha sido expuesta en el
estudio de Oxman y cols.,'' quienes encuentran, en-
tre otras cosas, diferencias estadisticamente signifi-
cativas en funcion del mayor conocimiento que tie-
nen sobre este tipo de metodologia y de que en la RS
hayan participado dos o mas autores. La explicacion
de esto ultimo esta en que todos los articulos prima-
rios que potencialmente pueden ser seleccionados
deben ser evaluados por lo menos por dos autores,
cada uno cegado a la decisidn del otro a fin de que la
seleccion sea reproducible.?
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