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A) TOMA DE DECISIONES BASADAS EN PRUEBAS EN 

      PEDIATRÍA: la importancia de las revisiones científicas 

F) REFLEXIONES FINALES: Manual de supervivencia  

Guión 

B) CONCEPTO DE REVISIÓN CIENTÍFICA: tipos 

C) BÚSQUEDA BIBLIOGRÁFICA EFICIENTE: ¿Dónde y cómo buscar? 

D) BÚSQUEDA BIBLIOGRÁFICA EFICIENTE: ¿Cómo mantenerse 

     actualizado? 

E) DE LA REVISIÓN NARRATIVA A LA REVISIÓN SISTEMÁTICA 



Toma de decisiones clínicas 

fundamentadas en pruebas 

en Pediatría 
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Toma de decisiones  

en la práctica clínica 

Objetivo: conseguir el  

mejor acto médico 

a) Variabilidad en la 

práctica clínica 

b) Información  

biomédica 

c) Modelo científico-educativo 

lícita 

ilícita 

cantidad 

calidad 

pasivo-receptivo 

activo-participativo 



Lactante de 12 meses con dermatitis atópica moderada según  

la puntuación de la escala SCORAD, localizada en cara, tronco  

y hueco poplíteo, que precisa corticoides tópicos para el control  

de sus eccemas, con una frecuencia de casi la mitad de los días  

del mes 

Tracolimus  

Mejoría de la sintomatología clínica 

Caso clínico (1): 



Adolescente de 11 años, atendido en Atención Primaria por 

presentar rinoconjuntivis de tres años de evolución en  

primavera. En los últimos meses ha tenido que acudir a  

Urgencias por dos crisis asmáticas.  

InmunoCAP Rapid  

Valor diagnóstico frente a otros estudios inmunoalérgicos  

(Prick, RAST)  

Caso clínico (2): 



Lactante de 13 años con episodios de disnea sibilante de 

repetición, generalmente precedido de infección de vías  

respiratorias superiores.   

Antecedente de bronquiolitis VRS(+) a los 7 meses. 

Montelukast  

Prevención de la enfermedad de vías respiratorias post- 

bronquiolitis 

Caso clínico (3): 



¿ En dónde busco YO, en primer lugar,   

la información para intentar  

responder a las dudas en la  

práctica clínica ? 

- Consulta a colegas: R-mayor, Adjunto,etc 

- Libros de texto y manuales 

- Revistas biomédicas 

- Google 

- PubMed 

- Cochrane 

- Tripdatabase 

- Otras 



¿  Cuál es el apartado al que doy 

más importancia en un artículo a 

la hora de seleccionarlo para una  

sesión bibliográfica ? 

- Título 

- Resumen 

- Introducción 

- Material y métodos 

- Resultados 

- Conclusiones  

- Bibliografía 



Información Conocimiento Acción 

• No necesitamos más información, sino más respuestas 

 

• Información debe poder ser accesible en distintos tamaños de lectura 

 

• Menos escritores y más gestores del conocimiento 

 

• Información no está en el lugar adecuado ni el momento oportuno 

 

• De la información estática a la información dinámica 

Toma de decisiones en la práctica clínica 



Toma de decisiones en la práctica clínica 

Información Conocimiento Acción 

Protocolos 

 

Consensos 

 

Evidencias 

 

Gestión de casos 

Años 70 

 

Años 80 

 

Años 90 

 

Años 00 



Concepto de revisión 

científica 
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¿  Por qué una revisión ? 

“Infoxicación” 

Actualización 



¿  Qué tipos de revisión ? 

Como parte esencial de  

 un artículo científico:  

“revisión de la bibliografía” 

Como tipo de artículo: 

“ de la revisión narrativa a 

la revisión sistemática” 



 Revisión Sistemática o Sistematizada 

(Systematic review) 

  Añade: criterios objetivos definidos a priori  

   

  Metanálisis … 

  Añade: conclusiones cuantitativas 

 

RS 

 

 

  Resumen (+ o - crítico) de literatura médica    

 

R 
Revisión (Review, Overview, Summary of literature) 

   R. Narrativas, R. de autor o R. de experto 

   



CARACTERÍSTICAS Sistemáticas 

Focalizada Tema Pregunta 

Estrategia de búsqueda No especificada Claramente especificada 

Criterios de selección No especificado Especificado y aplicado 

Análisis de la  información Variable Riguroso y crítico 

Síntesis Cualitativa Cualitativa y/o cuantitativa 

(metanálisis) 

Inferencias Variable Frecuentemente basada 

en evidencia 

Diferencias en los tipos de revisiones  

Narrativas R RS 



Búsqueda bibliográfica 

eficiente: 

¿cómo y dónde buscar? 
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Lactante de 9 años con fiebre moderada, vómitos ayer y que  

ha realizado 7 deposiciones líquidas, sin sangre ni moco.  

A la EF está bien nutrido e hidratado 

Probióticos  

Reducción de la duración y/o gravedad de la diarrea 

Caso clínico 



 1) Iniciar con fuentes de información terciaria: 

 TRIPdatabase (SUMSearch) 

 2) Continuar con fuentes de información secundaria: 

  PubMed (Embase) e IME (IBECS y MEDES) 

 4) Si no respuesta, realizar búsqueda “salvaje”: 

  “Googlear” y literatura gris 

 3) Indagar en fuentes de información primaria: 

  Revistas biomédicas / libros de texto 

¿  Dónde buscar? 



Conocer las ventajas e inconvenientes de Internet 

     para gestionar la “infoxicación” 

• Localizar los códigos de conducta:  

   

  HonCode 

  WMC 

  WMA 

• Diferenciar fuentes de información y estrategias de búsqueda: 

   

  Primarias 

  Secundarias 

  Terciarias 

•  Encuadrar en la Pirámide del conocimiento de las “6S” 



Fuentes primarias Fuentes secundarias Fuentes terciarias 

 

•Revistas científicas: 

     

•Libros de texto: 

    papel 

    electrónicos 

 

•BD internacionales: 

     Medline/PubMed 

     Embase 

     ISI Web of Knowledge 

     etc. 

 

•BD nacionales: 

    IME, IBECS, MEDES,  

    CUIDEN,  

    etc.  

 

 

•Colaboración Cochrane 

•Revistas secundarias 

•ATVC 

•Guías práctica clínica 

•Informes AETS 

•Servicios de información 

 

•Bases de datos MBE 



La PIRÁMIDE DEL CONOCIMIENTO de las 

“6 S” de Haynes 

SATD 

Revistas secundarias;  

DARE 

Revisiones sistemáticas 

Revistas secundarias 

Originales publicados 

en revistas 

Estudios 

(Studies) 

  Síntesis 

(Syntheses) 

  Sinópsis de síntesis 

(Synopses of Syntheses) 

  Compendios 

  (Summaries) 

  Sistemas 

  (Systems) 

  Sinópsis de estudios 

(Synopses of Studies) 

Guías de práctica clínica 

y libros con metodología 

MBE 



 1) Formula la pregunta: 

 Esquema PEcOt 

 2) Elige los términos de búsqueda: 

  Truncamientos y booleanos 

 4) Refina la búsqueda: 

  Limitadores 

 3) Elige la fuente de información: 

  Empieza por fuentes terciarias 

¿  Cómo buscar? 



Partir de la PREGUNTA CLÍNICA  

ESTRUCTURADA 

• el paciente o problema de interés 

• la exposición o intervención que se va estudiar 

• la comparación con otra intervención (si procede)  

• la variable(s) que se valoran 

P 

E 

O 

c 

• el tiempo de seguimiento t 



¿ Cómo realizar preguntas clínicas 

estructuradas  ? 

P 

E 

O 

c 

t 

P 

I 

O 

C 

P 

I 

O 



Queremos determinar si los probióticos tienen alguna 

eficacia en el tratamiento de la diarrea infantil 

¿Cómo construiremos la pregunta? 

 

 

 

 

 

 

 

 
Paciente o 

problema de 
interés 

Intervención de 

interés  

Intervención de 

comparación 

Resultado de 

interés 

Lactante con 

gastroenteritis 

aguda 

Administración 

de probióticos 

No 

administración 

de probióticos 

Disminución de 

la duración del 

episodio 

 

Delimitando los campos… 

En lactantes que padecen gastroenteritis aguda, ¿la 

administración de probióticos produce una disminución 

de la duración de la enfermedad? 



Apoyarse en el DISEÑO CIENTÍFICO 

Cuánto, cuándo, dónde, quién 

Qué daño produce una exposición 

Qué exposición produce un daño 

Cuánto disminuye el daño la 

aplicación de un tratamiento 

Operatividad de una prueba 

diagnóstica 

Casos y controles 

Descriptivo 

Cohorte 

Ensayo clínico 

Pruebas diagnósticas 



Calidad de la evidencia científica- 

TIPOS DE DISEÑO 

EVIDENCIA CIENTÍFICA 

Preguntas a responder por el estudio 

¿A quién?, ¿Dónde?, 

¿Cuándo? 

¿Por qué? 

Estudios DESCRIPTIVOS 

Base poblacional Base individual 

Ecológicos Series de casos 

Encuestas 

transversales 

Estudios ANALÍTICOS 

Aleatorización 

Manipulación del factor 

OBSERVACIONALES EXPERIMENTALES 

Caso-control Cohortes 

Retrosp Prosp 

Ensayos clínicos 

Ensayos de campo 

Ensayos comunitarios 

No Sí 



Valorar el tipo de PREGUNTA 

 Tipo de pregunta 

 DIAGNÓSTICO         Transversal                  RS / GPC 

 Tipo de estudio  Tipo de síntesis 

 ETIOLOGÍA              Casos y controles          RS / GPC 

      Cohortes 

 PRONÓSTICO          Cohortes                   RS / GPC 

 TRATAMIENTO       Ensayo clínico               RS / GPC 



Utilizar PALABRAS CLAVE, LIMITADORES y 

BOOLEANOS 

(decs.bvs.br/E/homepagee.htm) 



•   Formula la pregunta 

 
 - Enfoque de la búsqueda: sé concreto 

 - Utiliza el esquema PEcOt 

•   Elige los términos de búsqueda 

 
 - Busca términos relacionados con los componentes del PEcOt (mejor con términos MESH) 

 - Valora el uso de truncamientos 

 - Relaciona los términos con los operadores booleanos adecuados 

      - Selecciona el tipo de diseño 
 

•   Elige la fuente de información 

 
 - Elige una base de datos adecuada (en la que puedas identificar síntesis críticas de literatura) 

 - Empieza por fuentes de información terciaria, principalmente TRIPdatabase 

•  Refina la búsqueda 

 
 - Si hay pocos resultados, valora añadir más términos relacionados con los componentes de la pregunta. 

 - Si hay demasiados, utiliza el Clinical Queries de PubMed 

      - Utiliza otros limitadores 

Esquema resumen para una BÚSQUEDA 



TRIPdatabase 

 1) Iniciar con fuentes de información terciaria: 

TRIP (SUMSearch) 



TRIP Database 

 
• Es un metabuscador 

• Busca simultáneamente en decenas de bases de 

datos 

• De interés para nosotros: recuperación de GPC, 

resúmenes basados en la evidencia y revisiones 

sistemáticas 

http://www.tripdatabase.com/ 



http://www.tripdatabase.com/ 



¿Cómo funciona? 

1.- Clic sobre “Search 

Tips”... 

2.-... Y se despliegan las 

instrucciones de búsqueda 



Instrucciones básicas 

• Se permiten operadores booleanos (AND, OR) 

 probiotics AND diarrhea 

 

• Se permite el uso de paréntesis (la operación que esté 
entre paréntesis se resolverá primero) 

 (probiotics OR lactobacillus) AND diarrhea 

 

• Se permite el uso de comillas para buscar 
combinaciones de términos como si fueran una frase 
completa 

 "infectious diarrhea“ 

 

• Se permite el uso de asterisco para buscar palabras 
que comiencen por un prefijo determinado 

    card* => la búsqueda recuperará referencias con palabras que comiencen por 
card: cardiac, cardiogenic, etc 



Más fácil: Opción “Advanced Search” 

“Advanced Search” o 

Búsqueda avanzada. 

 

Clic encima 



Pantalla de búsqueda avanzada 

Equivaldría al AND 

Equivaldría al OR 

Equivaldría al uso de comillas 

Equivaldría al NOT 

Permite restringir por fecha 

Los términos de búsqueda pueden localizarse: 

1.- Sólo en el título 

2.- En cualquier parte del documento 



 

• Utilicemos la opción de búsqueda avanzada 

 

 

• Un consejo: “menos es más”. Resistir a la tentación 
de utilizar múltiples términos de búsqueda 

 

 

• A tener en cuenta: diversas estrategias de búsqueda 
pueden ser útiles 



Ejemplo de una posible estrategia 

Buscar documentos que contengan los términos  

probiotics y diarrhea sólo en el título 

Clic sobre botón “Search” 



¿Qué obtenemos? 

En la ventana de búsqueda aparece nuestra 

estrategia 



Separando el grano de la paja… 

Opción “Filter your search” 

 
• Permite centrarnos exclusivamente en “recursos 

MBE” (icono verde), que contienen información ya 
“filtrada” (otros han hecho la valoración crítica por 
nosotros) 

 

• Dentro de estos, permite centrarnos en “resúmenes 
basado en la evidencia” (revistas secundarias), 
revisiones sistemáticas y guías de práctica clínica 



 

 

 

 

 

 

                                                      Recursos en “verde” los más apropiados 



Recordando nuestra pregunta… 

… veamos si existe alguna revisión sistemática que 
pueda responderla 

 

 

Clic sobre “Systematic Reviews” (bajo “Filter your 
search”) 



Haciendo clic sobre “Systematic Reviews”, 

Queda en negro y aparecen las 11 RS 

Hemos marcado las casillas de dos RS 

que, por el título, pensamos que pueden 

responder a nuestra pregunta 



¿Qué hacer con las referencias 

seleccionadas? 

Menú desplegable “Choose your action” 

Escogemos “Open selected links”, y los enlaces se abrirán en dos pestañas nuevas 

(que muestran la referencia en su recurso original) 

 

Una conduce a la Cochrane y otra a DARE 



Resultados de la búsqueda… 





Alternativa a TRIP: SUMSearch 



La Biblioteca  

Cochrane Plus 

 1.1.- Profundizar en el “PubMed” de las RS: 

La Biblioteca Cochrane Plus 



Colaboración Cochrane 
•Organización de ámbito mundial 

 

•Objetivo: preparar, mantener y difundir RS actualizadas 

sobre la eficacia de la atención sanitaria  

 

•La RS es un tipo de diseño que integra- siguiendo un 

procedimiento estructurado- los resultados de diferentes 

estudios que evaluan el mismo problema. Si sus 

resultados son homogéneos, pueden combinarse 

(metanálisis) 

 

•La CC se estructura en grupos de revisión de temas 

específicos (neonatología, fibrosis quística, infecciones 

respiratorias…) 

 

•Actualización mensual 





¿Para qué utilizaremos la Biblioteca 

Cochrane Plus? 

• Sobre todo para buscar respuestas a preguntas 

clínicas concretas sobre eficacia de intervenciones 

terapéuticas, preventivas y/o rehabilitadoras 

 

• Instrucciones de uso: muy sencillas.  

    No complicarse la vida: “Menos es más” 



¿Cómo buscar? 

Usar la pantalla de búsqueda simple 

 

Introducir sólo una palabra 

 

En el menú desplegable, elegir la  

opción de búsqueda que deseemos: 

buscar la palabra: 

 

“Título y resumen” 

“Título” 

“Resumen” 

“Autor” 



¡Vamos allá! 

Introducimos la palabra 

diarrea 

Seleccionamos en el menú 

desplegable la opción “Título” 



Aquí figura nuestra estrategia de  

búsqueda 

25 referencias.  

 

Nos interesan las  

que son revisiones sistemáticas, 

así que haremos clic en 

“Revisiones Cochrane” 

 
Hacemos clic sobre la pestaña 



Obtenemos 12 revisiones sistemáticas 

 

Leemos los títulos 

 

Vemos que la número 8 parece tratar 

del tema que nos interesa. Nuevo clic… 



… y accedemos a la RS 

 

- A su texto íntegro 

- Podemos visualizarla en pdf 

- Podemos escoger una versión 

  para imprimir 

- Podemos hacer comentarios 



Otras opciones de búsqueda: 

búsqueda asistida 

• Para búsquedas complejas 

 

• Permite operadores booleanos: AND, OR y NOT 

 

• En cada casilla se introduce un término y se escoge 

el operador booleano 



Ejemplo con los términos  

probióticos y diarrea 

Cuando introducimos los términos, 

en el cajón superior se va creando  

automáticamente la estrategia 



National Guideline 

Clearinghouse 

 1.2.- Profundizar en el “PubMed” de las GPC: 

NGC y GuiaSalud 



Definición de GPC 

• “Conjunto de recomendaciones desarrolladas de 
manera sistemática, para ayudar a los clínicos y a los 
pacientes en el proceso de la toma de decisiones, 
sobre cuáles son las intervenciones más adecuadas 
para resolver un problema clínico en unas 
circunstancias sanitarias específicas” 

 

• La metodología empleada en su elaboración (tanto en 
la búsqueda de la literatura científica como en la 
síntesis de la evidencia para construir las 
recomendaciones finales) se realiza de forma 
sistemática, explícita y reproducible, siguiendo unos 
determinados pasos 



Búsqueda de GPC 

• En metabuscadores: TRIP Database, 

SUMSearch, Excelencia Clínica 

 

• Bibliotecas de GPC: National Guidelines 

Clearinghouse, Guiasalud 

 

• Instituciones promotoras de GPC: SIGN, NICE, 

NZGG 



En inglés: NGC 



En español: GuiaSalud 



INAHTA 

 1.3.- Profundizar en el “PubMed” de los IAETS: 

INHATA 





Evidencias en 

Pediatría 

 1.4.- El valor de las revistas secundarias: 

Evidencias en Pediatría 









Medline / 

PubMed 

 2) Continuar con fuentes de información secundaria: 

PubMed (IME, IBECS, MEDES) 



MEDLINE 

• Base de datos de la National Library of Medicine 

 

• Contiene en la actualidad 19 millones de referencias 

 

• Preferentemente están indexadas revistas del ámbito 

anglosajón (cierto sesgo de idioma) 

 

• Acceso libre 

http://www.pubmed.org 



http://www.pubmed.org/ 

Atención a este enlace. 

Clic sobre él 



...Y accedemos a esta pantalla 

A través de la misma  

Buscaremos por términos 

“Mesh” o descriptores 



No sé inglés. ¿Qué hago? 

Introduzco palabra “probioticos” 

en castellano 

Clic sobre “Go” 



PubMed nos ayuda 

“Probioticos” no es Mesh term... 

...Pero PubMed sugiere términos alternativos. Clic sobre “Probiotics...” 



Nos ofrece la definición y 

opciones de restricción 

Definición   

Opciones de restricción (casillas de verificación) 



¿Qué nos interesa de los probióticos? 

1.- Marcar “therapeutic use” 

2.- Crear el cajón de 

Búsqueda “Search Box”) 



El cajón de búsqueda se ha creado 

...E introducimos nuevo término: “diarrea” 

Clic sobre “Go”... 



PubMed nos ayuda nuevamente 

El término “diarrea” no es Mesh, pero sí lo es “diarrhea”. 

Clic sobre él... 



Definición 

Marcamos todas las casillas de verificación donde ponga “therapy”... 

...y lo enviamos al cajón 

de búsqueda con “AND” 



Ya tenemos construida nuestra 

estrategia 

¿Cuantos artículos tenemos? 

 

Clic sobre “Search PubMed” 



343 referencias: ¿nos las leemos todas? 

Va a ser que no. Utilizaremos la opción “Limits”.  

Clic sobre ella... 



...Y podemos restringir la búsqueda 

Este es el “menú de opciones” 



Limitando..., que es gerundio 

Una vez marcadas las casillas, clic sobre “Search” 



...Y de 343 a 5 referencias 



Por el título ya puedo seleccionar 

con cierta precisión 

Los que me interesan los selecciono 

marcando la casilla de verificación 

Para ver los abstract, desplegaré este menú 



Marco la casilla “Abstract” y clic sobre “Apply” 



...Y los abstract aparecen, uno 

debajo de otro 



Si me quiero enviar la búsqueda a mi 

casa... o a un amigo 

Clic aquí 



...Y ya está en mi buzón de correo 



http://www.pubmed.org/ 

Atención a este enlace. 

Clic sobre él 



...Y accedemos a esta pantalla 

A través de la misma  

buscaremos por categorías 

y valoraremos tipo búsqueda 



IME, IBECS, 

MEDES 















Revistas  

biomédicas 

 3) Indagar en fuentes de información primaria: 

Revistas biomédicas / libros de texto 



bmj.com/ 

content.nejm.org/ 

thelancet.com/ 

jama.ama-assn.org/ 

annals.org/ 

 N Engl J Med 

 JAMA 

 Lancet 

 Ann Intern Med 

 Br Med J 

TOP FIVE en revistas de  

medicina general 



 Pediatrics 

 J Pediatr 

 Ped Res 

 Arch Dis Child 

 Eur J Ped 

pediatrics.org/ 

www2.us.elsevierhealth.com/scripts/

om.dll/serve?action=searchDB&sear

chDBfor=home&id=pd 

pedresearch.org/ 

adc.bmjjournals.com/ 

link.springer.de/link/service/journals/00431/index.htm 

TOP FIVE en revistas de  

pediatría 



 Biol Neonate  

Am J Perinatol  

 Clin Perinatol 

 J Perinatal Med 

 J Perinatol 

TOP FIVE en revistas de  

neonatología 











The future is not “paper or electronic” but 

              “paper and electronic” 

El siglo XXI se plantea como una 

      odisea en el ciberespacio 



Revistas médicas tradicionales                                       

Publicación en papel 

Publicación electrónica 

repertorios  

de interés 

Buscadores generales revistas: Librería Mulford 

 

Directores de revistas gratuitas: Freemedicaljournals  
 

Índice de revistas-eTOC y RSS 
 

Digestores de información: Collections 

 

Alertas bibliográficas: Amedeo / Biomail 



 Publicación en papel: 

Pediatría general 

Especialidades pediátricas 

 Publicación electrónica: 

Evidence Based Pediatrics and Child Health 

Evidence Based Pediatrics 

evidbasedpediatrics.com/ 
repertorios 

de interés 
FreeBookDoctors 

freebooks4doctors.com/ 

Libros de texto                                       



Google 

 4) Si no respuesta, realizar búsqueda “salvaje”: 

“Googlear” 





















Búsqueda bibliográfica 

eficiente: 

¿cómo mantenerse 

actualizado? 
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 1) Tablas electrónicas de contenidos y sindicación: 

   Servicios eTOC y servicios RSS 

 2) Alertas bibliográficas: 

  Amedeo / Biomail 

 3) Participar en listas de distribución, blogs y  

     redes sociales 

   RedIRIS, Twiter, Facebook, etc 

 4) Visitar webs de interés 

   AEP, AEPap, AAP, etc 

¿  Cómo mantenerse actualizado? 



 1) Tablas electrónicas de contenidos y  

sindicación: 





RSS significa really simple syndication y básicamente es una 

manera de suscribirnos a páginas de internet que están en 

constante movimiento (como blogs, revistas médicas, o sitios de 

noticias en salud) para no tener que estar visitando cada página en 

particular y poderlas ver en un solo sitio 

RSS: sindicación de contenidos 

http://www.google.es/imgres?imgurl=https://www.in-control.org.uk/site/INCO/UploadedResources/RSS%2520Icon.jpg&imgrefurl=http://www.in-control.org.uk/site/INCO/Templates/News.aspx%3Fpageid%3D7&usg=__JNdV09Zr0C-2Nm5cVcAJp1zfHlc=&h=320&w=320&sz=11&hl=es&start=6&sig2=V-OaGqsRGSJOM7k8BTvKtQ&itbs=1&tbnid=iK4vaO2keY4y7M:&tbnh=118&tbnw=118&prev=/images%3Fq%3Drss%2Bicon%26hl%3Des%26gbv%3D2%26tbs%3Disch:1&ei=4n3LS7zdMYbL-Qaqn4nJBA




- Infodoctor               (infodoctor.org/alerta/ )     

- Amedeo 

 (amedeo.com)  

- Collections     

 2) Alertas bibliográficas y digestores de 

información: 







 3) Listas de distribución, blogs  

y redes sociales: 





El mundo de la Blogosfera 



Las redes sociales 



 4) Webs de interés pediátrico 

y general: 







De la revisión narrativa a la 

revisión sistemática 

http://images.google.es/imgres?imgurl=http://www.bibliofilia.com/galerias/libros/libros009.jpg&imgrefurl=http://www.bibliofilia.com/galerias/libros/libros.htm&h=575&w=568&sz=30&tbnid=xlwW3jYziw8J:&tbnh=132&tbnw=130&hl=es&start=2&prev=/images%3Fq%3Dlibros%26svnum%3D10%26hl%3Des%26lr%3D%26sa%3DG


R. narrativas: utilidades  

 Primer contacto con tema desconocido 

 Puesta al día general 

 Repaso de fisiopatogenia, estado de la cuestión 

 Situar una enfermedad o proceso en su contexto  

R 

 

 Buen punto de partida para iniciar o consultar una  

Revisión Sistemática 



R. narrativas: limitaciones 

 

• No reproducibles 

• Posibles sesgos (diferentes opiniones)  

• El autor no siempre explica cómo llega a sus 

conclusiones 

 

 
 
 
 

R 



R 



R 



R. sistemáticas: utilidades 

 Reducen incertidumbre  (al  lo demostrado científicamente) 

 Contribuyen a resolver y explicar desacuerdos (entre 
estudios, …) 

 Aportan datos objetivos   (para  variaciones en la práctica ) 

 

RS 

 

 Necesarias para orientar GPC, Consensos y políticas 
sanitarias 

. 

 

  

 Compromiso de actualitzación 

 Orientan nuevas investigaciones y ensayos clínicos   

 Evitan redundancias 
 



R. sistemáticas: limitaciones 

 Visión puntual de la enfermedad, no general 

 Muy “específica”, pero poco “sensible” 

 Incorrecta interpretación: “ausencia de evidencia de 
efecto” no equivale a “evidencia de ausencia de efecto” 

 Sesgo de publicación y… heterogeneidad (ojo con MA) 

 Pocas conclusiones claras a favor o en contra de la 
intervención para la “práctica clínica”... 

 ... Aunque siempre implicaciones útiles para la 
“investigación” 

RS 



R. sistemáticas: ejemplos  

 Colaboración Cochrane 

 Database of Abstracts of Reviews of Effectiveness 

(DARE) 

 Health Technology Assessment Database (HTA) 

 Agency for Healthcare Research and Quality 

 Artículos especiales en algunas revistas  

 

RS 



RS 



RS 



Etapas de una revisión sistemática 

 Formulación de la pregunta 

 Búsqueda bibliográfica sistematizada 

 Evaluación calidad de los estudios seleccionados 

 Proceso de extracción de datos 

 Análisis, combinación y presentación de resultados 

 Interpretación de los resultados 

 

RS 



Ejemplo de escala: Jadad 

1.- El estudio, ¿se describe como aleatorizado? 
No                                                                                                                      0 

Si                                                                                                                       1 

Si, y se describe el método para generar la secuencia 

de aleatorización pero es inadecuado                                                              -1 

Si, y se describe el método para generar la secuencia 

de aleatorización y es adecuado                                                                     +1 

 

2.- El estudio, ¿Se describe como doble ciego? 
No                                                                                                                      0 

Si                                                                                                                       1 

Si y se describe el método pero es inadecuado                                               -1 

Si y se describe el método y es adecuado                                                      +1 
 

3.- ¿Hay descripción de los abandonos y pérdidas durante el seguimiento? 
No o no consta                                                                                                  0  

Si                                                                                                                       1 

La puntuación oscilará de 0 a 5 puntos. Se considera que si ≥ 3 es 

de buena calidad 



Ejemplo de resultado combinado 



Manual de supervivencia 

para una revisión  

científica: 5 claves  

http://images.google.es/imgres?imgurl=http://www.bibliofilia.com/galerias/libros/libros009.jpg&imgrefurl=http://www.bibliofilia.com/galerias/libros/libros.htm&h=575&w=568&sz=30&tbnid=xlwW3jYziw8J:&tbnh=132&tbnw=130&hl=es&start=2&prev=/images%3Fq%3Dlibros%26svnum%3D10%26hl%3Des%26lr%3D%26sa%3DG


1.- Haz buenas preguntas 

 Mejor una pregunta que varias y con enfoque clínico 

 Utiliza el acrónimo PEcOt para realizar preguntas 

clínicas estructuradas 

 Estructura la búsqueda en base al acrónimo y al 

diseño: serán tus palabras clave 



2.- Busca la bibliografía con método 

 Comienza con fuentes terciarias (Tripdatabase) 

 Continua con fuentes secundarias y primarias 

 Explota los recursos de PubMed, especialmente 

MESH y Clinical Queries 

 No te olvides de buscar en bases de datos españolas 

 Recuerda la literatura “gris” 

 Nunca comiences tu búsqueda por Google  



3.- Describe con detalle la búsqueda 

 Enumera las fuentes de información: con orden y 

método 

 Define el tiempo de búsqueda: preferentemente de 

los últimos 5 años 

 Concreta los criterios de inclusión y exclusión 

 Conserva un equilibrio entre tasa de recuperación       

(= sensibilidad) y tasa de precisión (= especificidad)  



4.- Permanece siempre actualizado 

 Servicios e-TOC y RSS de las principales revistas 

generales, pediátricas y de especialidad 

 Define alertas bibliográficas concretas 

 No te olvides de las “Collections” de las principales 

revistas sobre el tema 

 Mantén el contacto en listas de distribución y redes 

sociales enfocadas al tema 

 



5.- Se sistemático y riguroso 

 Convierte las revisiones narrativas en sistemáticas o 

casi-sistemáticas 

 Potencia un lenguaje fluido, claro y atractivo 

 Evita un lenguaje artificioso, monótono y ambíguo 

 Se riguroso con las citas: normas de Vancouver 

 Apóyate en gestores de citas bibliográficas 

 

 




