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REVISIONES SISTEMATICAS

CaMiLA Rosas B.! y Davip ToRRES P.2

* Una revision sistematica es un resumen de in-
vestigaciones que se enfoca en una pregunta
clinica determinada de manera estructurada y
reproducible; puede acompainarse o no de un
metanalisis.

» Es importante conocer el proceso para reali-
zar una revision sistematica, pues esto permite
conocer qué preguntas debemos hacer para
evaluar y estimar si los resultados derivados
de ella son aplicables.

» Una revision sistematica debe ser evaluada en
base a su credibilidad y a la confianza en las
estimaciones del efecto.

* Una lista de verificacion para evaluar y apli-
car los resultados de una revision sistematica
puede servir a los clinicos a facilitar la com-
prension y evaluacion de este tipo de literatura
médica.

» Silarevision sistematica no sigue métodos ri-
gurosos, las recomendaciones obtenidas pue-
den ser engafiosas.

INTRODUCCION

Las revisiones pueden ser no estructuradas o
estructuradas. Aquellas no estructuradas, son utiles
para obtener una vision amplia de una condicion
clinica, pero raramente entregan una respuesta es-
pecifica e imparcial a una pregunta clinica deter-
minada. Buena parte de los articulos de revision
y capitulos de libros son revisiones no estructura-
das. Por otro lado, una revision sistematica es un
resumen de investigaciones que se enfoca en una
pregunta clinica determinada de manera estructu-
rada y reproducible. A menudo se acompafia de un
metanalisis, que es la agrupacion estadistica de los

resultados de distintos estudios para entregar una
unica estimacion del efecto’.

Cuando buscamos evidencia en la literatura
para responder una pregunta clinica, muchas veces
es preferible buscar una revision sistematica, espe-
cialmente una que contenga un metaanalisis. Los
estudios individuales generalmente no representan
el total de la evidencia y pueden confundir®. Reco-
lectar y evaluar multiples estudios es una tarea que
ocupa mucho tiempo y necesita habilidades que los
clinicos no necesariamente tienen. Las revisiones
sistematicas incluyen un nimero y un rango ma-
yor de pacientes que los estudios individuales, lo
que potencialmente mejora la confianza para apli-
car los resultados a un paciente individual. Si esta
revision sistematica tiene un metaanalisis, este tie-
ne un tamafio de muestra global y un nimero de
eventos mayor al de cualquier estudio individual, lo
que hace que las estimaciones del efecto sean mas
precisas, facilitando la toma de decisiones®. Las re-
visiones sistematicas y metaanalisis muchas veces
permiten respuestas clinicas cuando no existen es-
tudios controlados aleatorizados prospectivos, uni
o multicéntricos, que hayan dado respuesta a la o
las preguntas planteadas. Sin embargo, siempre se
debe tener presente que las revisiones sistematicas,
con o sin metaanalisis, son investigaciones retros-
pectivas con todas las limitaciones que ello conlle-
va, muy particularmente, la presencia de sesgos no
controlados o desconocidos. Por ello, no hay que
desmerecer los estudios controlados aleatorizados
prospectivos, que bien ejecutados y con un buen
nimero de pacientes pueden cambiar conductas
clinicas. En cambio, una revision sistematica mal
hecha puede ser equivoca en sus conclusiones. Asi
mismo, si una revision sistematica esta mal hecha,
un metaanalisis hecho a partir de ella también lo es-
tara. Ademas, las revisiones sistematicas no pueden
responder todas las preguntas clinicas relevantes y
sus conclusiones, a veces, son dificiles de llevar a
la practica.
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Este articulo se basa en revisiones sistematicas
de preguntas de tratamiento y su objetivo es que el
médico clinico aplique los resultados a los cuidados
del paciente. Se basa en dos articulos del JAMA
publicados con 20 afios de diferencia®®.

Una revision sistematica bien hecha debe tener
2 caracteristicas esenciales: credibilidad y confian-
za en las estimaciones:

- Con credibilidad nos referimos a la metodolo-
gia de la revision sistematica, o como el dise-
flo y la manera en que se llevo a cabo evitan
resultados erréneos o que puedan confundir®.
La credibilidad puede verse afectada por crite-
rios de elegibilidad inapropiados, una busqueda
inadecuada de la literatura o la incapacidad de
resumir adecuadamente los resultados.

- Laconfianza en las estimaciones, la que depende
basicamente de la calidad de los estudios indivi-
duales’. Las causas mas comunes de una pobre
confianza incluyen: alto riesgo de sesgo de los
estudios individuales, resultados inconsistentes
y tamafio de la muestra global inadecuado, lo
que origina estimaciones poco precisas.

Conocer el proceso para realizar una revision
sistematica, nos permite conocer qué preguntas de-
bemos hacer para evaluar y estimar si los resultados
de ella derivados son aplicables!. Estos pasos son:

1) Formular la pregunta.

2) Definir los criterios de elegibilidad de los es-
tudios que seran incluidos (paciente, interven-
cion, control, resultados, disefo del estudio).

3) Desarrollar una hipdtesis previa para explicar la
heterogeneidad.

4) Realizar la busqueda bibliografica.

5) Seleccionar los titulos y abstracts para la revi-
sion.

6) Revisar los posibles estudios a texto completo.

7) Evaluar el riesgo de sesgos.

8) Extraer los datos.

9) Si ademas se realiza un metanalisis:

a) Generar estimaciones de efecto e intervalos
de confianza.

b) Buscar explicaciones para la heterogenei-
dad.

¢) Evaluar la confianza de las estimaciones
del efecto.

EVALUANDO UNA REVISION
SISTEMATICA

Credibilidad
1. Pregunta clinica: La pregunta de la revision sis-
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tematica debe ser explicita, clara y tener bien
definido el tipo de pacientes, intervenciones,
comparaciones y resultados. Cuando la pre-
gunta es muy amplia (;cudl es el efecto de la
tromboprofilaxis en cirugia no cardiaca?), los
resultados son muy dispersos y el clinico puede
sentirse menos comodo aplicando los resulta-
dos de la revision a sus pacientes que cuando
se hace una pregunta mas especifica (el uso de
heparinas de bajo peso molecular reduce el ries-
go de enfermedad tromboembolica en cirugia
de cadera?).

2. Busqueda bibliografica: Si no se obtiene una
muestra completa o representativa de los estu-
dios disponibles, la revision sistematica pue-
de arrojar resultados equivocos. En general la
busqueda en una base de datos es insuficiente
y minimo debe incluir: MEDLINE, EMBASE
y CENTRAL, aunque para algunas preguntas,
incluso esto es insuficiente!. Se necesitan, ade-
mas, muchos sindénimos y términos de busque-
da para describir cada concepto y busquedas
adicionales en los registros de estudios en cur-
so, presentaciones de congresos, contacto con
expertos en ¢l tema y otras bases de datos loca-
les.

3. Reproducibilidad: No sé6lo debe estar especifi-
cado la evaluacion de cada trabajo y qué datos
se van a extraer, sino que debe realizarse de ma-
nera independiente por 2 o mas evaluadores y
quedar definido como se enfrentaron las discre-
pancias.

4. Resultados presentados de manera adecuada: Se
refiere a las estimaciones de efecto entregadas
por un metaanalisis, si la revision sistematica se
usa para tal efecto, y la manera de presentarlas.
Mayores detalles son analizados en el articulo
(Qué es un metaanalisis?

5. Confianza en las estimaciones del efecto: Una
revision sistematica con credibilidad alta, debe
presentar informacién acerca del riesgo de ses-
gos de los estudios individuales o intentar ex-
plicar la heterogeneidad de los resultados, de
manera que el lector pueda hacerse su propia
opinion de las estimaciones de efecto presen-
tadas®. Sin embargo, debe enfatizarse que para
lograr esta credibilidad debe hacerse una eva-
luacion de multiples estudios, lo que ocupa
mucho tiempo y requiere de cierta destreza y
experiencia, que los clinicos, ¢ incluso los in-
vestigadores, no siempre tienen.

Una vez que se considera que la credibilidad es

alta, se puede seguir examinando las estimaciones
del efecto y su precision.
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Confianza en las estimaciones del efecto
La calidad de la evidencia se realiza utilizan-

do el sistema GRADE o algtn otro que clasifique
los estudios en funcién de los disefios con menor
probabilidad de sesgo. Una detallada descripcion
de los niveles de evidencia y grados de recomenda-
cion, especialmente el sistema Grade, se encuentra
en el articulo correspondiente de esta revista.

1. Riesgo de Sesgo: La revision sistematica siem-
pre debiera dar una estimacion del sesgo de los
estudios individuales y de la revision en gene-
ral'. Si este sesgo es alto, la confianza en las
estimaciones del efecto disminuye®.

2. Consistencia: Al leer un metaanalisis, resultado
de una revision sistematica, debemos ser capa-
ces de evaluar la variabilidad de los resultados
entre los estudios (heterogeneidad). Visualmen-
te podemos ver las estimaciones puntuales de
efecto en el forest plot y verificar si los inter-
valos de confianza se superponen. Los autores
también deben calcular la heterogeneidad es-
tadistica’. Una variabilidad alta disminuye la
confianza en las estimaciones del efecto y se
debieran buscar probables explicaciones (ana-
lisis de subgrupos, metaregresiones, exclusion
de los estudios con alta probabilidad de ses-
g0)%; sin embargo, es probable que gran parte
de la heterogeneidad entre los estudios no sea
explicable'. El articulo sobre metaanalisis hace
una minuciosa descripcion de estos topicos. De
todas maneras, la estimacion puntual de un me-
taanalisis sigue siendo la mejor estimacion del
efecto del tratamiento.

3. Precision de los resultados: Cuando el tamafio
muestral y el nimero de eventos es pequefio, la
precision de los resultados disminuye (interva-
los de confianza mas grandes). A mayor preci-
sion de los resultados, mayor confianza en las
estimaciones del efecto’. Ademas, observar los
valores del intervalo de confianza nos permite
ver si la recomendacion varia; si nos movemos
entre el extremo superior e inferior. Si la reco-
mendacion varia, la confianza en la evidencia
disminuye. Si no se modifica, la evidencia acu-
mulada es suficientemente precisa.

4. Aplicabilidad: La mejor evidencia es la que
compara intervenciones en las que estamos in-
teresados y cuyos resultados son relevantes para
los pacientes. Si las poblaciones, intervenciones
o resultados de los estudios son distintos a los
relevantes, la evidencia se considera indirecta.
Realizar comparaciones en estas circunstancias
requiere extrapolar resultados y asumir muchas
variables. La evidencia indirecta disminuye la
confianza en las estimaciones del efecto!®.
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5. Sesgo de reporte y publicacion: Cuando los in-
vestigadores deciden no reportar algunos resul-
tados dependiendo de su magnitud, su direccion
o su significacion estadistica, hablamos de ses-
go de reporte. Este es el tipo de sesgo mas dificil
de identificar en las revisiones sistematicas. Si
un estudio completo no se reporta, hablamos de
sesgo de publicacion. Se estima que la magni-
tud y la direccion de los resultados predicen me-
jor la probabilidad de publicacion que el disefio
del estudio, su relevancia o calidad. Detectar el
sesgo de publicacion es dificil y se estima que
su impacto puede cambiar el resultado de algu-
nas intervenciones. Existen algunas alternati-
vas para evaluar este sesgo, pero todas tienen
limitaciones importantes y necesitan un nimero
grande de estudios. La magnitud de estos ses-
gos afectan la confianza en las estimaciones de
manera importante!' y, para muchos, representa
una limitacion insalvable del método.

6. Aumento en la confianza en estudios observa-
cionales: Es poco frecuente, pero existen razo-
nes para aumentar la confianza de las estima-
ciones de estudios observacionales. Una gran
magnitud de efecto en corto plazo en circuns-
tancias que sin intervencion el resultado habria
sido peor, puede aumentar la confianza en una
estimacion puntual'2,

Con el fin de hacer una adecuada lectura de eva-
luacion de una revision sistematica, debe hacerse
una detallada revision de sus caracteristicas esen-
ciales (credibilidad y confianza en las estimacio-
nes). La Tabla | sugiere una lista de verificacion
para chequear los pasos de un procedimiento bien
realizado.

CONCLUSION

Las decisiones clinicas deben ser basadas en la
totalidad de la mejor evidencia disponible y no en
los resultados de estudios individuales. Aplicar los
resultados de una revision sistematica y un metaa-
nalisis incluye un primer paso donde se evalua la
credibilidad de los métodos de la revision sistema-
tica y uno subsecuente donde se debe tomar una
decision acerca de la confianza que se le tiene a
las estimaciones del efecto. Una lista de verifica-
cion para evaluar y aplicar los resultados de una
revision sistematica puede servir a los clinicos a
facilitar la comprension de este tipo de literatura
médica.

Aunque las revisiones sistematicas tienen evi-
dentes ventajas sobre las revisiones no estructura-
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das o narrativas, se trata de protocolos de investi-
gacion retrospectiva, y por lo tanto, estan sujetos
a los sesgos que ello implica. Es esencial usar
métodos de revision cientifica rigurosos. Si la revi-
sion sistematica no se hace siguiendo las recomen-
daciones sefialadas pueden llegar a transformarse

en engafiosa, inttil e incluso perjudicial, como lo
plantea Yuan en su articulo “Systematic Reviews:
The Good, the Bad, and the Ugly”'>. Los clinicos, ¢
incluso los investigadores profesionales, necesitan
tener una cierta formaciéon metodoldgica para obte-
ner buenos resultados.

Tabla 1. Lista de verificacion para evaluar y aplicar los resultados de una revision sistematica

Credibilidad

(La busqueda bibliografica fue exhaustiva?

(Se analiza la confianza en las estimaciones del efecto?

Confianza en las estimaciones del efecto

(Son consistentes los resultados de los estudios?
(Qué tan precisos son los resultados?
(Los resultados son aplicables a mis pacientes?

(Puede haber sesgo de reporte?

(La revision sistematica revis6 explicitamente una pregunta clinica relevante?
(La seleccion y evaluacion de estudios fue reproducible?

(Se entregan resultados que estan listos para su aplicacion clinica?

(Cuén importante es el riesgo de sesgo en esta revision sistematica?

(Existen razones para aumentar la confianza en las estimaciones?
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