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REVISIONES SISTEMATICAS Y METAANALISIS

La revision sistematica (RS) es una investigacién denominada secundaria porque reune
la informacion de multiples articulos primarios relacionados con el tema y el objetivo
previamente planteado en el disefio de investigacion; se distingue de una revision
narrativa que también se alimenta de articulos primarios, pero en esta ultima no los
identifica y analiza en forma sistematica.

La RS tiene un formato especial que ofrece una gran ayuda a quienes la consultan para
encontrar de manera agil los resultados de la investigacion realizada sobre un tema
importante. La enorme ventaja que tiene el acceder a una RS es que no requiere
practicar, después de su lectura, una validacion interna; procedimiento que debe de
llevarse a cabo con frecuencia en los articulos primarios, sin importar que la revista
donde se publican goce de un alto impacto.

Las RS se han convertido en una ayuda invaluable para todos los profesionales de las
ciencias de la salud, en virtud de que ante el incremento exponencial de los articulos de
investigacion basica y clinica, el realizar el analisis critico de la informacion, en forma

individual, es una actividad practicamente imposible de llevar a cabo.

El formato de una RS consta de:

1. Una caratula donde figuran el titulo, detalles de citacion y direcciones de contacto.
2. Una sinopsis preparada en colaboracién con el Australasian Cochrane Centre.

3. Un resumen que consta de:

a) Antecedentes

b) Objetivos

c) Estrategias de busqueda

d) Criterios de seleccion de los articulos

e) Obtencién y analisis de los datos

f ) Resultados principales

g) Conclusiones de los revisores



4. El extenso del texto consta de:

a) Antecedentes

b) Objetivos

c) Criterios para la selecciéon de los estudios de la revision:
* Tipos de estudios

* Tipos de participantes

* Tipos de intervenciones

* Tipos de medidas de resultados

d) Estrategia de busqueda para la identificacién de los estudios
e) Métodos de revision

f) Descripcion de los estudios

g) Calidad metodolégica

h) Resultados

i) Discusion

j) Conclusion de los revisores

* Implicaciones para la practica

* Implicaciones para la investigacion

k) Agradecimientos

[) Conflictos de interés

5. Referencias:

a) Referencias de los estudios

* Estudios incluidos

* Estudios excluidos

 Estudios pendientes de evaluacion
* Estudios en curso

b) Otras referencias

* Referencias adicionales

 Otras versiones publicadas de esta revision



6. Cuadros, tablas y figuras:

a) Caracteristicas de los estudios incluidos
b) Caracteristicas de los estudios en curso
c) Comparaciones, datos y graficos

d) Cuadros adicionales

EVALUACION DE UNA REVISION SISTEMATICA

Aunque la RS se considera con informacién prefiltrada, se sugiere realizar de la

siguiente forma una evaluacién sencilla de su contenido:

1. La RS identifica un problema importante. Segun este punto, hay que re- visar que el
titulo tenga al menos dos palabras claves (key words); por ejemplo, el uso de los
anticoagulantes es util en la preeclampsia. El titulo es claro y preciso en cuanto a dos
aspectos importantes: la preeclampsia y el uso de anticoagulantes.

Algunas veces, si el titulo no es claro y preciso, la busqueda de los articulos sera mas
laboriosa, por ejemplo: “El uso de anticoagulantes para prevenir el ictus (enfermedad
vascular)”. En este caso, las causas del pro- blema pueden ser varias; incluso si se
trata un ictus a nivel cerebral, el cuadro clinico podria ser isquemia, pequefia
hemorragia, entre otros, y la seleccion de los articulos implicara dificultad y, desde

luego, la aplicacién de la evidencia seria diferente de acuerdo a la causa.

2. Busqueda en las bases de datos apropiadas y exploracion de otras fuentes
importantes. Generalmente, no hay problema ya que los revisores tienen la posibilidad
de encontrar la informacién en las bases de datos mas grandes y conocidas (p. €j.,
Medline, EMBASE, Cochrane, entre otras.) Sin embargo, es necesario que, ademas de
la informacion de las referencias bibliograficas primarias, se tengan otras
investigaciones realizadas pero no publicadas, y el idioma no debe ser una limitacion.
También es necesario consultar fuentes conocidas como literatura gris: tesis, revistas
meédicas no indizadas, comunicaciones personales, resumenes de congresos Yy

conferencias, entre otras.



3. Validez interna de los articulos que fueron seleccionados. Aqui debe tenerse en
cuenta que no por ser pequefio el estudio, desde el punto de vista metodolégico, sera
menos bueno que uno grande. Hasta el momento, hay algunas formas para dar un
valor a los articulos respecto a la clasificacion tomando en cuenta su disefio. En la
actualidad, aun se observan dificultades para desarrollar metodologias especificas que

permitan asignar puntos en las investigaciones.

4. ; Qué sensibilidad tienen los resultados frente a la forma de realizar el estudio? Con
el fin de conocer si los resultados pudieran ser diferentes, cuando se hubieran
seleccionado otros estudios, los revisores realizan un procedimiento que se conoce
como analisis de sensibilidad. Si al combinar los resultados, la fluctuacién es pequefa,

podra inferirse que los resultados son confiables.

5. ¢Se han interpretado los resultados numéricos con sentido comun, teniendo en
cuenta los aspectos mas amplios del problema? Aqui son validos los mismos
parametros que se toman en cuenta en el analisis critico de los articulos seleccionados,
por ejemplo:

* No hubo sesgos en la seleccidn de los pacientes

+ Se aplicaron las mismas medidas en el seguimiento

» Se midieron los mismos eventos clinicos

» Se aplicaron las mismas medidas de asociacion en los resultados ¢ ;Se pueden

aplicar estos resultados a mi paciente?, entre otros.

METAANALISIS

Es el valor cuantitativo de una revision sistematica; otra definicion es el uso de los
métodos estadisticos para resumir los resultados de los estudios independientes entre
si. Greenhalgh lo define como la sintesis estadistica de los resultados numéricos de

varios estudios que han analizado la misma cuestion.



De acuerdo a estas definiciones, se puede inferir que el metaanalisis no puede existir
sin una revision sistematica previa y, por otro lado, no siempre el metaanalisis se puede
hacer, como sucede cuando no hay homogeneidad en los resultados de cada estudio
individual, es decir, el metaanalisis no se puede practicar cuando hay heterogeneidad
en los resultados de los articulos individuales, mas siempre existe la posibilidad de
evaluar la heterogeneidad utilizando con mas frecuencia la chi cuadrada de Cochrane
(X2).

Para llevar a cabo un analisis de la calidad de los estudios que incluye un metaanalisis,
se utiliza la declaracion Consort, acrénimo que significa: CON; consolidated
(consolidado); S: standard (normalidad); O: Of (de los...); R: reporting (informes); y T:
trial (estudios clinicos). Este acronimo es una herramienta muy util para garantizar la
calidad de los articulos seleccionados y consta de 21 re- activos.

En cuanto a la calidad del informe del metaanalisis se utiliza la declaracion QUOROM,
cuyo acrénimo significa: QU: Quaility (calidad); O: Of (de los...); R: reporting (informes);
O: Of (de los...); y M: meta-analysis (metaanalisis).

Actualmente, los resultados de los metaanalisis se presentan en un grafico conocido
como metaview (vista del metaanalisis) o como fores plot (grafico arboreo). Este grafico
esta compuesto, del lado izquierdo, por la denominacién de los estudios analizados en
el analisis de la muestra, seguido de una linea vertical con un valor “1” tanto para
Riesgo Relativo (RR), como para Odds Ratio (OR), que se conoce como zona de no
efecto. Luego se aprecian lineas transversales que corresponden cada una de ellas a
cada estudio realizado; el tamafio de la linea representa el intervalo de confianza y una
burbuja que separa los dos brazos expresa la estimacién de las diferencias. Para ello,
esta burbuja adopta una imagen redonda o cuadrada y dependiendo estara relacionada
directamente con el tamafo de la muestra estudiada.

Al final de la grafica, se coloca una figura de aspecto romboidal, cuyo diametro sera
mas pequeno mientras mas grande sea la muestra estudiada. Es muy frecuente que en
estas graficas, al lado izquierdo de la linea vertical, se coloquen los resultados del
experimento y, del lado derecho, se pongan los resultados de los controles incluidos en

los estudios revisados.
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