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RESUMEN

En el presente articulo se presentan las nociones basicas de
una revision sistematica y de un metaanalisis, junto con los
principales instrumentos elaborados para la evaluacion de su
calidad metodoldgica. Las revisiones sistematicas se elaboran
de acuerdo con un procedimiento estructurado bien definido e
intentan responder una pregunta clinica sobre un tema concre-
to. Deben definirse claramente la poblacion o la enfermedad de
interés, la intervencion a valorary los resultados clinicos que se
consideren de importancia clinica.

Cuando los resultados de los diferentes estudios que confor-
man una revision sistematica pueden combinarse (en base a
criterios de sentido comun y del resultado de pruebas estadis-
ticas de heterogeneidad) se habla de metaanalisis. Cuando es
posible combinar los resultados de varios estudios, el estima-
dor combinado global suele ser la odds ratio, el riesgo relativo o
la reduccion absoluta del riesgo. Estas medidas han de acom-
panarse de su correspondiente intervalo de confianza del 95%
para evaluar su precision.

Para la correcta valoracion critica de una revision sistematica
(con o sin metaanalisis) existen diferentes listados de verifica-
cion de su calidad. Porque una revision sistematica no es buena

per se y, para ello, debe describir de forma completa y transpa-
rente su metodologia: disponemos de la declaracién PRISMA,
como una lista de comprobacion para este tipo de estudios y
que viene a sustituir a la previa declaracion QUOROM. Y, ade-
mas, en la lectura critica de este tipo de documentos se debe
evaluar los tres aspectos clave en medicina basada en pruebas
que pone CASP a nuestra disposicion: la validez metodoldgica,
la importancia clinica de sus resultados y la posible aplicabili-
dad de estos a la practica clinica cotidiana del lector.

LAS REVISIONES COMO FUENTE DE
INFORMACION ACTUALIZADA: REVISIONES DE
AUTOR Y REVISIONES SISTEMATICAS

En Medicina, dificilmente un estudio aislado puede aportar
la solucién definitiva de un problema médico, aunque este es-
tudio tenga la calidad cientifica de un ensayo clinico aleatoriza-
do. Se acepta que el avance cientifico se consigue con laacumu-
lacion de los resultados procedentes de varios estudios, pero es
habitual que los resultados sean discrepantes. Un instrumento
excelente para adquirir y actualizar nuestros conocimientos
son las revisiones de la literatura médica. Su consulta puede
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proporcionarnos buenos resimenes, puestos al dia, dificiles de
obtener en libros de texto. Muchas veces estos pueden ser los
instrumentos para resolver un problema clinico que nos
preocupa o nuestra necesidad de formacién continuada. Sin
embargo, a pesar de sus muchas virtudes, a nadie se escapan
las deficiencias que arrastran muchas de ellas®.

La revision de la bibliografia es necesaria para depurar toda
la desmesurada informacion cientifica a la que nos vemos so-
metidos, de forma que el problema es tanto cuantitativo (es
dificil acceder a todo lo que se publica sobre un mismo tema)
como cualitativo (es dificil conocer la importancia clinica de lo
novedoso respecto a lo ya conocido)? Sin embargo, la calidad de
los articulos de revision habituales dejan mucho que desear
con frecuencia, debido a que las labores de recogida, analisis y
publicacion de los resultados no se realizan de una forma es-
tructurada, explicita y sistematica, por lo que se constituyen en
revisiones de autor subjetivas y cientificamente dudosas. Cada
dia se tiene mas claro que, ni la competencia cientifica del au-
tor niel prestigio de la revista biomédica, son criterios suficien-
tes para la credibilidad de una revision. Esta falta de método en
las revisiones tiende a extraer conclusiones que, en el mejor de
los casos, estan sesgadas, y, en el peor de los casos, pueden ser
erroneas’.

Afios atras los impulsores del movimiento de la medicina
basada en la evidencia (MBE), entre otros, ya llamaron la aten-
cion sobre la falta de rigor inherente a la metodologia usada en
el desarrollo de estas revisiones®. Particularmente destacaron
el peligro de aquellas efectuadas por “expertos”, que por su
aparente garantia, podrian tener mayor resonancia. Estos po-
dian dejarse llevar mas facilmente por sus particulares expe-
riencias, cuando no por prejuicios o preferencias, a la hora de
valorar los resultados procedentes de pruebas cientificas. En
cualquier caso, estos sesgos que facilmente imbuyen las revi-
siones tradicionales de la literatura médica, pueden tratar de
minimizarse usando una metodologia predefinida y explicita.

Tabla 1. Caracteristicas diferenciales de los distintos tipos de revisiones.

Con este proposito se han ido estructurando las llamadas revi-
siones sistematicas (o sistematizadas)®”. En la Tabla 1 se esque-
matizan algunas de las diferencias entre revisiones tradiciona-
les (narrativas o de autor o de “experto”) y las revisiones
sistematicas’®.

Actualmente las revisiones sistematicas de calidad, ya con
una metodologia bien definida, han sido consideradas una de
las mejores fuentes de “evidencia” cientifica disponible*>=°.
Porque una de las maneras de resolver la discrepancia del exce-
so de informacion sobre un tema es recurrir a los métodos de
sintesis de informacion sobre un mismo tema, bien cualitativa
(revision sistematica [RS]) o cuantitativa (metaanalisis [MA]).

Las RS consisten basicamente en resimenes bibliograficos,
idealmente efectuados por mas de una persona, siguiendo una
metodologia estructurada (al estar definida en diferentes eta-
pas), explicita (ya que determina los diferentes tipos de disefios
en cada una de las fases) y sistematica (en cuanto que pretende
acceder a toda la informacion disponible). La elaboracion de
una RS sigue una metodologia bien establecida®**°: definir el
objetivo, identificar exhaustivamente la metodologia de bus-
queda de la informacién, seleccionar los datos con criterios de
inclusion y exclusion definidos, valorar la calidad y validez de
los estudios, sintetizar la informacion y analizar los resultados,
extraer conclusiones en base a los datos de la revision.

Sin embargo, todas las RS o MA no son sinénimo de calidad
y estos métodos de sintesis de informacion son mejorables:
como toda investigacion retrospectiva tienen limitaciones,
principalmente por la calidad de la informacién disponible.
Ademas, la reproducibilidad de algunas RS no es buenay, a
veces, los resultados no coinciden con los de los grandes EC**. Lo
que es peor, a menudo no esta claro qué es mas cierto: el resul-
tado de una RS de pequefios EC (que suele tener alguna validez
externa, porque se han realizado con poblaciones y métodos
variados) o el de un gran EC (posiblemente con mayor validez
interna)>*,

Revision narrativa

Revision sistematica

Objetivo Tema general

Pregunta clinica estructurada

Pregunta Frecuentemente amplia

Pregunta concreta

Fuentes-Busqueda Estrategia no especificada

Estrategia especificada

Seleccion Criterios no explicitos Criterios explicitos y rigurosos

Evaluacion Variable Criticay rigurosa (segun criterios explicitos)
Sintesis Cualitativa Cuantitativa (si es posible) o cualitativa
Inferencias Variable Basadas en “evidencias”
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En el presente articulo se realiza una valoracion de las listas-
guias para la correcta presentacion e interpretacion de las RS o
MA, asi como la evaluacion de la lectura critica de estos docu-
mentos cientificos.

VALORACION DE LAS LISTAS-GUIAS EN LAS
REVISIONES SISTEMATICAS Y METAANALISIS:
DECLARACION PRISMA

Debido al creciente nimero de RS o MA que se publican, pue-
de ser de una gran utilidad contar con métodos que ayuden a
evaluar de forma rapida y sistematica su calidad: son las listas-
guia, cuestionarios o check-lists. Ademas de su objetivo funda-
mental, que es valorar si los métodos utilizados y los resultados
obtenidos son adecuados para producir informacién util, las
listas-guia cumplen también una importante labor informativa,
tanto en la evaluacion critica de distintos tipos de estudios pu-
blicados como en la evaluacion de protocolos. Existen dos tipos
fundamentales de listas-guia: cuantitativas (se asigna una pun-
tuacion a cada apartado) y cualitativas (se analiza globalmente
cada apartado, lo que permite un analisis mas matizado).

Al plantearse llevar a cabo una RS o MA, o para revisar una
ya realizada por otros autores, es Util emplear una lista de veri-
ficacién como guia para descubrir errores importantes, como la
propuesta en la Tabla 2. En dicha tabla se presenta una lista de
preguntas clave para valorar una RS o MA, lo que puede ser util
tanto al posible autor como al lector. La evaluacion sistematica
de estas preguntas ayuda a interpretar de forma critica y obje-
tiva las RS o MA.

Para impulsar la mejora y uniformidad de las RS y MA un
grupo de investigadores publicaron en 1999 en Lancet unas re-
comendaciones identificadas por el acrénimo QUOROM (Qua-
lity Of Reporting Of Meta-analysis). En ellas, con el dnimo de
mejorar y homogeneizar la calidad de la presentacion de este
tipo de estudios con alta “evidencia” cientifica, se destacan los
puntos que deberian exigirse'*'*. QUOROM aparecié como una
lista de comprobacion estructurada de 18 items (y que incluia
un diagrama de flujo) cuyo objetivo era proporcionar toda
aquellainformacién que resulta esencial para escribir, interpre-
tary utilizar adecuadamente los resultados de un MA. La decla-
racion QUOROM no logro la misma aceptacion por parte de los
editores de revistas que la declaracion CONSORT para los ensa-
yos clinicos*¢. Se comenta que una de las causas de esta menor
implantacién podria ser que no se han realizado suficientes
estudios que demuestren su impacto en la mejoria de la cali-
dad de los MA después de su inclusion.

16

Ya en el momento de su publicacion, el grupo de trabajo de
QUOROM establecio la necesidad de que debiera ser actualiza-
do periddicamente. Actualizar QUOROM ha sido una labor que
se ha llevado a cabo durante varios afios por un heterogéneo
grupo de de 29 profesionales de distintos paises con el nombre
de grupo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA), y en el que tuvieron una labor funda-
mental distintas universidades (Otawa, Oxford, Mddena, Mc-
Master, Friburgo, Maastricht, San Francisco, etc.), centros Co-
chrane (Oxford, Italia, Noruega, etc.), asi como la International
Network of Agencies for Health Technology Assessment (INA-
HTA) o Guideline International Network (GIN). No en vano mu-
chos de los autores del grupo de trabajo PRISMA estaban tam-
bién involucrados como asesores metodoldgicos de la
Colaboracién Cochrane.

La declaracion PRISMA es una lista de comprobacion con 27
puntos items (frente a los 18 de QUOROM) y un diagrama de
flujo de 4 fases'”*2. PRISMA se convierte asi en un avance signi-
ficativo: a diferencia de QUOROM, la declaracion PRISMA viene
acompanada de un extenso documento donde se detalla la ex-
plicacion o la justificacion de cada uno de los 27 items propues-
tos, asi como el proceso de elaboracion de estas directrices a
partir de siete cuadros explicativos sobre ciertos aspectos clave
de las RS.

Los autores de PRISMA identifican cuatro aspectos concep-
tuales novedosos que conllevan Ia adicion de nuevos items a la
lista de comprobacion®”*s:

1. Elcaracter iterativo del proceso de desarrollo de una RS,

dado que es muy importante que los métodos que utili-
ce la revision se establezcan y se documenten a priori.

2. Laconducciony la publicacion de un estudio de investi-
gacion son conceptos distintos.

3. Evaluacion del riesgo de sesgo de los estudios o de los
resultados.

4. Importancia de los sesgos de publicacion, bien por omi-

sion de estudios completos o por omision de resultados
dentro de un estudio individual.

De esta forma, y comparado con QUOROM, los cambios mas
relevantes introducidos en la lista de comprobacion de PRISMA
son 17,18:

En el titulo: PRISMA solicita la identificacion de la publi-
cacion como RS, MA o ambos, mientras que QUOROM se
referfa exclusivamente a MA de ensayos clinicos.

En el resumen: tanto QUOROM como PRISMA solicitan a
los autores un resumen estructurado, pero PRISMA no
especifica su formato, aunque si hace recomendaciones.
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Tabla 2. Lista de verificacion (check-list) que permite la deteccion de errores importantes en una revision sistematica o metaanalisis.

1

Formulacion de la pregunta

(Las preguntas de la revision estan bien formuladas y contienen los componentes clave: la poblacion diana, la exposicion o intervencion en estudio y el
resultado de valoracion estudiado?

(Estd suficientemente justificada la realizacion de la RS o MA?

(Estan descritos los objetivos de forma clara y precisa? ;Son relevantes los objetivos?

2

. Identificacion de estudios

(Se realiza una busqueda minuciosa y sistematica de estudios pertinentes y usando fuentes apropiadas?
(Las estrategias de busqueda son adecuadas para la pregunta que se ha planteado?

(Se describen los métodos de busqueda bibliografica con suficiente detalle?

(Se han utilizado estrategias de busqueda complementaria?

(Se han intentado localizar trabajos en literatura “opaca”?

(Se han intentado localizar trabajos no publicados para evitar el sesgo de publicacion?

3.

Seleccion de estudios

(Se aplican los criterios de inclusion y de exclusion apropiados para seleccionar los estudios?
(Seaplican los criterios de seleccién de forma especifica, detallada y reproducible, de manera que limiten los sesgos? ;Se establecieron a priori?

4.

Evaluacion de los estudios

(Se valora de manera fiable la validez y calidad de los estudios individuales?
(Se abordan de modo sistematico los parametros importantes que pueden afectar a los resultados del estudio?
(Se siguieron criterios explicitos y reproducibles para evaluar la calidad de los estudios? ;Se establecieron a priori?

5.

Obtencion de datos

(Se describen los métodos para la extraccion de los datos de los estudios originales?
(Se evalud la reproducibilidad de la extraccion de los datos?
¢Hay una minima cantidad de datos no disponibles en los resultados y en otras variables que se consideren clave para la interpretacion de los resultados?

6.

Sintesis de datos

;Se tomaron decisiones razonables con respecto a la manera de combinar los datos?

(Se han considerado en la sintesis de factores importantes como el disefio de los estudios?

;Son sensibles los resultados a los cambios relacionados con el modo en que se hizo el andlisis?

(Se describen los métodos utilizados para el analisis estadistico?

(Se describen los métodos utilizados para evaluar la heterogeneidad de los resultados y las fuentes de heterogeneidad?
({Con qué métodos se combinan los estudios originales?

;Se realizan analisis de sensibilidad de los resultados?

(Se presentan los resultados de los estudios originales y de la RS o MA de forma objetiva e imparcial?

1.

Discusion

(Se discuten los resultados de la RS o MA de forma equilibrada?

¢Se mencionan las limitaciones de los estudios y del proceso de revision?

(Seintegran los resultados de la revision en el contexto de otra evidencia indirecta?

(Se analizan las posibles discrepancias con otros trabajos publicados?

(Se discute la solidez de las inferencias segUin criterios de causalidad relevantes?

(Se concretan las consecuencias para la practica clinica o de salud publica de los resultados?

8.

Conclusiones de los revisores

(Se apoyan las conclusiones en el contenido de la revision?

(Se abordan explicaciones alternativas y verosimiles de los efectos observados?

(Hay interpretaciones adecuadas acerca de la evidencia que no es concluyente (sin evidencia de efecto frente a evidencia de que no hay efecto)?
(Seidentifican las consideraciones que resultan importantes para las personas que deben adoptar decisiones?

(Existen “otros” factores que puedan influir en las conclusiones que alcanzan los investigadores, como conflictos de interés, fuentes de financiacion, etc.?

® En la introduccidn: incluye el item 4 (objetivo), que se didas de resultado de la revisién sistematica), asi como
focaliza en la pregunta explicita que aborda la revisién el tipo de estudio (disefo).
utilizando el formato PICO (descripcion de los partici- e Enelapartadode “Métodos” es donde encontramos ma-
pantes, las intervenciones, las comparaciones y las me- yores cambios: incluye el ftem 4 (protocolo) en el que se
17
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solicita al autor que explique si un protocolo precedio la
revision y, en tal caso, como puede accederse a este. Asi
mismo, PRISMA desdobla el item sobre la “busqueda” de
QUOROM en dos items: 1) fuentes de informacion (item
7)y 2) busqueda (item 8). Aunque la estrategia de bus-
queda se reporta tanto en QUOROM como en PRISMA,
este solicita a los autores que proporcionen la descrip-
cion completa de, al menos, una estrategia de busqueda
electronica (item 8). También es importante la evalua-
cion del riesgo de sesgo en los estudios incluidos: en
QUOROM este item aparecia como “evaluacion de la
calidad”, pero ahora este item (12) se focaliza en la eva-
luacion del riesgo de sesgo dentro de cada estudio inclui-
doenlaRSytambién se introduce el nuevo concepto de
evaluacion del sesgo al nivel de los resultados (item 19).

En la Tabla 3 se esquematizan estas diferencias entre PRIS-
MA'y QUOROM.

Como deciamos previamente, uno de los retos reales de
PRISMA serd poder de evaluar las ventajas (calidad mejorada de
la publicacion) y las posibles limitaciones (aumento de la ex-
tension del texto) en la publicacion de RS o MA. Durante el pro-
ceso de presentacion del manuscrito, los editores pueden exigir
a los autores completar la lista de comprobacion de PRISMA e
incluirla como parte del proceso de remisién del articulo. Como
parte del proceso de revision, los editores pueden sugerir a los
revisores usar la lista para guiarlos durante la evaluacion del
articulo. Finalmente, los editores pueden utilizar PRISMA du-
rante el proceso de revision y decision editorial.

Con esta lista de comprobacion, las RS y MA no seran buenos
per se, sino que “dependeran del PRISMA con que se miren”.
Disponemos ya del “prisma”; resta utilizarlo y demostrar que
mejora la calidad de las RS o MA. En la Tabla 4 se exponen los
27 items de la declaracion PRISMA*, Estos se clasifican en 7
secciones, que son las clasicas IMRD de cualquier articulo origi-

Tabla 3. Diferencias mas relevantes entre declaracion PRISMA y QUOROM.

nal (Introduccién, Métodos, Resultados y Discusion), con dos
secciones previas (Titulo y Resumen) y una posterior (Financia-
cion).

Estees el “prisma” actual con el que hay que elaborar, revisar
y valorar las RS y MA, dos tipos de articulos esenciales en el
contexto de la “infoxicacién” en el que nos movemos. Los auto-
res ya hemos hablado de los conceptos basicos de las RS y MA**
y de su valoracion critica®”*¢. Ahora es el momento de agrupar
estos conocimientos y encuadrarlos en la declaracion PRISMA.
Una buena herramienta’.

LECTURA CRITICA DE PUBLICACIONES SOBRE
REVISIONES SISTEMATICAS O METAANALISIS

En las revisiones narrativas (tradicionales o de autor) al-
guien, normalmente un experto, expone los datos cientificos
existentes sobre un tema determinado, por lo que, en su mayor
parte, constituyen simples resimenes actualizados de |a litera-
tura. Las RS, a diferencia de las anteriores, utilizan de manera
sistematica métodos para identificar, evaluar y sintetizar si es
posible toda la informacion existente sobre un problema deter-
minado. Cuando se integran resultados de los estudios inclui-
dosen una revisién, se habla de MA. Pero un MA puede no estar
basado en una revision sistematica de la literatura; o puede
que una RS de la evidencia no conlleve ninguna técnica estadis-
tica para integrar los resultados de los estudios primarios in-
cluidos en ella.

La lectura critica de de documentos cientificos es un proceso
fundamental en el contexto de la Medicina basada en la evi-
dencia, en la que existen tres preguntas fundamentales a con-
testar en cualquier articulo®*®: juzgar si son validas desde el
punto de vista cientifico (proximas a la verdad y con rigor cien-
tifico), decidir si son importantes (y, en consecuencia, valiosas y

Seccion/item PRISMA (27 items)

QUORUM (18 items)

Titulo RS, MA (0 ambos) de distintos tipos de estudios Solo MA de ensayos clinicos

Resumen Se solicita Se solicita
No especifica formato Estructurado

Introduccion/objetivo PICO Fundamentos bioldgicos y de la intervencion
Tipo de estudios

Métodos/protocolos

Si un protocolo precedid la revision (acceso)

Métodos/busqueda

Desdobla en 2 ftems: fuentes y bisqueda

Busqueda

Métodos/riesgo de sesgo en los estudios incluidos
en resultados

Cambio de concepto: sesgo frente a calidad. Sesgo

Evaluacion de la calidad

18
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Tabla 4. Declaracion PRISMA para la presentacion de una revision sistematica y metaanalisis.

Tituloy resumen

Titulo

Identificar la publicacién como RS, MA 0 ambos. Si se especifica que se trata de una revision sobre ensayos
clinicos, ayudara a priorizarla frente a otras revisiones

Resumen

Resumen estructurado

Que incluya: antecedentes; objetivos; fuente de los datos; criterios de elegibilidad de los estudios, participantes
e intervenciones; evaluacion de los estudios y métodos de sintesis; resultados; limitaciones; conclusiones e
implicaciones de los hallazgos principales; nimero de registro de la RS

Introduccion

Justificacion Implica describir lo que se conoce del tema y comentar la necesidad de la RS haciendo referencia a la
importancia del problema y a la controversia existente sobre las intervenciones que se desea revisar
Objetivos Plantear de forma explicita las preguntas que se desea contestar en relacién con los participantes, las
intervenciones, las comparaciones, los resultados y el disefio de los estudios (acronimo PICOS)
Métodos

Protocolo y registro.

Indicar si existe un protocolo de revision al que se pueda acceder (por ej., direccion web) y, si esta disponible, la
informacion sobre el registro, incluyendo su nimero de registro

Criterios de elegibilidad.

Especificar las caracteristicas de los estudios (por ej., cada uno de los elementos del acronimo PICOS, duracion
del seguimiento) y de las caracteristicas de la bisqueda (por ej., afios abarcados, idiomas o estatus de
publicacion) utilizadas como criterios de elegibilidad y su justificacion

Fuentes de informacion

Describir todas las fuentes de informacion (por ejemplo, bases de datos y periodos de busqueda, contacto con
los autores para identificar estudios adicionales, etc.) y la fecha de la Ultima busqueda realizada

Busqueda

Presentar la estrategia completa de busqueda electronica en, al menos, una base de datos, incluyendo los
limites utilizados, de tal forma que pueda ser reproducible

Seleccion de los estudios

Especificar el proceso de seleccion de los estudios, con los criterios de inclusion y exclusion. Definir la
elegibilidad de los estudios incluidos en la RS y, cuando sea pertinente, en el MA

Proceso de extraccion de datos

Describir los métodos para la extraccion de datos de las publicaciones (por ejemplo, formularios pilotados,
por duplicado y de forma independiente) y cualquier proceso para obtener y confirmar datos por parte de los
investigadores

Lista de datos

Listar y definir todas las variables para las que se buscaron datos (por ejemplo, PICOS, fuente de financiacion) y
cualquier asuncion y simplificacién que se hayan hecho

Riesgo de sesgo en los estudios
individuales

Describir los métodos utilizados para evaluar el riesgo de sesgo en los estudios individuales (especificar si se
realizo al nivel de los estudios o de los resultados) y como esta informacion se ha utilizado en la sintesis de
datos

Medidas de resumen

Especificar las principales medidas de resumen (por ejemplo, razon de riesgos o diferencia de medias)

Sintesis de resultados

Describir los métodos para manejar los datos y combinar resultados de los estudios, cuando esto es posible,
incluyendo medidas de consistencia para cada MA

Riesgo de sesgo entre los estudios

Especificar cualquier evaluacion del riesgo de sesgo que pueda afectar la evidencia acumulativa (por ejemplo,
sesgo de publicacién o comunicacion selectiva)

Andlisis adicionales

Describir los métodos adicionales de andlisis (por ejemplo, analisis de sensibilidad o de subgrupos,
metarregresion) y, en el caso de que se hiciera, indicar cudles fueron preespecificados

Resultados

Seleccion de estudios

Facilitar el numero de estudios cribados, evaluados para su elegibilidad e incluidos en la RS, y detallar las
razones para su exclusion en cada etapa, idealmente mediante un diagrama de flujo. Este se convierte en un
elemento esencial en las RS, en donde se valora el nimero de registros en cada etapa: identificacion, cribado,
elegibilidad e inclusion (ver figura 1)

Caracteristicas de los estudios

Para cada estudio, presentar las caracteristicas para las que se extrajeron los datos (por ejemplo, tamafio, PICOS
y duracién del seguimiento) y proporcionar las citas bibliograficas

Riesgo de sesgo en los estudios

Presentar datos sobre el riesgo de sesgo en cada estudio y, si esta disponible, cualquier evaluacion del sesgo en
los resultados (ver item 12)

Resultados de los estudios individuales

Para cada resultado considerado en cada estudio (beneficios o dafios), presentar: a) el dato resumen para cada
grupo de intervencion, y b) la estimacion del efecto con su intervalo de confianza, idealmente de forma grafica
mediante un diagrama de bosque (forest plot)

contintia
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Tabla 4. Declaracion PRISMA para la presentacion de una revision sistematica y metaanalisis (cont.).

Sintesis de los resultados Presentar los resultados de todos los MA realizados, incluyendo los intervalos de confianza y las medidas de
consistencia

Presentar los resultados de cualquier evaluacion del riesgo de sesgo entre los estudios (ver ftem 15)

Facilitar los resultados de cualquier analisis adicional, en el caso de que se hayan realizado (por ej,, analisis de

sensibilidad o de subgrupos, metarregresion (ver item 16)

Riesgo de sesgo entre los sujetos
Andlisis adicionales

Discusion
Resumen de la evidencia

Resumir los hallazgos principales, incluyendo la fortaleza de las evidencias para cada resultado principal;
considerar su relevancia para grupos clave (por ejemplo, proveedores cuidados, usuarios y decisores en salud)
Discutir las limitaciones de los estudios y de los resultados (por ejemplo, riesgo de sesgo) y de la revision (por
ejemplo, obtencién incompleta de los estudios identificados o comunicacién selectiva

Proporcionar una interpretacion general de los resultados en el contexto de otras evidencias, asi como las
implicaciones para la futura investigacion. En las RS/MA son esenciales los apartados finales de “implicaciones
para la practica clinica” e “implicaciones para la investigacion”

Limitaciones

Conclusiones

Financiacion
Financiacion

Describir las fuentes de financiacion de la RS y otro tipo de apoyos (por ejemplo, aporte de los datos), asi como
el papel de los financiadores en la RS

relevantes en potencia para el lector en su condicién de clinico) y e ;Son validos los resultados?
aplicables a la practica clinica habitual (trasladar los resultados e ;Cudlesson los resultados?
de la evidencia cientifica a la practica clinica en nuestro[s] e ;Sonaplicables en tu medio?

paciente[s]). Una buena manera de abordar una lectura critica

de una RS es la propuesta por el grupo Critical Appraisal Skills ¢Son validos los resultados de la RS o MA?

Programme (CASP), que es un programa del servicio inglés de sa-
lud que ayuda a adquirir habilidades para hacer lectura criticay
obtener asila “evidencia” cientifica necesaria para las decisiones
clinicas. En Espafia existe un grupo CASP, que se denomina CAS-
Pe (Programa de habilidades en lectura critica), y desde el que
podemos descargar también las preguntas orientadas para rea-
lizar lectura critica de documentos cientificos, entre ellos la RS %°.
Analizaremos a continuacion los pasos a seguir para anali-
zar la validez, la importancia y la aplicabilidad (Tabla 5) de los
articulos sobre RS 0 MA, planteando tres preguntas clave:

Estas preguntas definen los criterios que se utilizan para
evaluar la validez interna (o rigor cientifico) de las RS o MA, lo
que permitira estar razonablemente convencidos de que sus
resultados no estan sesgados y proporcionan una respuesta
correcta a la pregunta planteada en su objetivo.

Criterios primarios o preguntas “de eliminacion”

iSe hizo la revision sobre un tema claramente definido? El
primer criterio para valorar una RS es si aborda una pregunta
clinica concreta e importante, que debe estar definida con mu-

Tabla 5. Preguntas para la valoracion critica de articulos sobre revisiones sistematicas o metaanalisis.

A. ¢Son vélidos los resultados del estudio?
A1 Preguntas de eliminacion:
1. ;Se hizo la revision sobre un tema claramente definido?
2. ¢Buscaron los autores el tipo de articulos adecuados?
A2. Preguntas de detalle:
3. (Estaban incluidos los estudios importantes y relevantes?

4. ;Se ha hecho lo suficiente para valorar la calidad de los estudios incluidos?
5. Silos resultados de los diferentes estudios han sido mezclados para obtener un resultado “combinado”, sera razonable hacer esto?

B. ¢Cuales son los resultados?

7. ;Cudn precisos son los resultados?

6. ¢Cualeselresultado global de |a revision? ;Han sido interpretados con sentido comdn?

C. ¢Son los resultados aplicables al escenario?
8. ¢Se pueden aplicar los resultados en tu medio?

10. Los beneficios merecen la pena frente a los perjuicios y costes?

9. ;Se han considerado todos los resultados importantes para tomar la decision?

Segln orientacion del programa CASPe. Disponible en http://www.redcaspe.org. En la mayoria de las preguntas se pueden dar tres tipos de respuesta: Si, No, No se puede saber.
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cha claridad, para poder evaluar si los estudios que se han in-
cluido son relevantes. La mayor parte de problemas clinicos
pueden formularse en términos de una simple relacion entre
condicion de interés (patologia de estudio), poblacion, alguna
exposicion (a un tratamiento, prueba diagndstica, potencial
efecto adversos, etc.), y uno o mas resultados de interés.
¢Buscaron los autores el tipo de articulos adecuados? Los
criterios utilizados para la identificacion y seleccion de los arti-
culos candidatos a ser incluidos deben estar definidos explici-
tamentey ser apropiados a la pregunta planteada. El mejor tipo
de estudio es el que se dirige a la pregunta objeto de la revision
(pacientes, intervenciones y resultados) y tiene un disefio apro-
piado. El lector debe conocer los criterios que los autores utili-
zaron para seleccionar los estudios incluidos en la revision. Asi-
mismo, es preciso que especifiquen los estandares
metodolégicos utilizados para seleccionar los estudios (por
ejemplo, para RS de cuestiones terapéuticas deben utilizarse
preferentemente EC controlados) y estos patrones deben ser
similares a los criterios de validez primaria descritos para los
articulos originales de investigacion®2* (Tabla 6). Ademas del
tipo de disefio, deben valorarse el tipo de personas y ambito de
las intervenciones evaluadas y las de comparacion, los grupos
control y los resultados clinicos que interesa estudiar, de forma
que se incluyan estudios relativamente homogéneos en cuanto
al problema de salud y al abordaje metodologico que realizan
del mismo. Hay que tener en cuenta que diferencias en estos
criterios podria llevar a diferentes resultados en estudios de re-
vision que inicialmente se planteaban una misma pregunta
clinica. También debe tenerse presente que diferencias en los
tres elementos esenciales de todo estudio clinico (pacientes,

intervenciones y resultados) pueden conducir a conclusiones
diferentes en revisiones que parecen abordar el mismo proble-
ma clinico.

Las dos primeras preguntas son de “eliminacién” y se pue-
den responder rapidamente, con lo que es probable que des-
echemos la mayor parte de las revisiones; solo si la respuesta es
afirmativa en ambas merece la pena continuar con la tercera
pregunta. Tal como sugieren Oxman et al.®, si el principal pro-
blema que aborda una revisién no esta claro a partir del titulo
odel resumen, y no se utiliza el tipo adecuado de estudios, pro-
bablemente es buena idea dejar de leer y pasar al siguiente
articulo de revision.

Criterios secundarios o preguntas “de detalle”

¢Estabanincluidos los estudios importantes y relevantes? La
validez de una revision depende de que se hayan evaluado to-
das las pruebas cientificas disponibles y que no han quedado
excluidos estudios relevantes. Una busqueda global y no sesga-
da de la literatura biomédica es una de las diferencias clave
entre una RS y una revision narrativa. Es importante que los
autores lleven a cabo una busqueda completa de los estudios
que cumplan sus criterios de inclusion. La recuperacion de arti-
culos de las bases de datos bibliograficos electronicas puede
variar mucho en funcion de la estrategia de busqueda utilizada.
Es preciso, por tanto, que los autores especifiquen cémo han
identificado los articulos seleccionados, asi como las bases de
datos consultadas (idealmente no obviar PubMed/Medline y
Embase). La busqueda realizada exclusivamente por medios
electronicos con frecuencia es insuficiente, por lo que los auto-
res deberian hacer un seguimiento de las referencias de los es-

Tabla 6. Guia para la seleccion de articulos con mayores probabilidades de proporcionar resultados vélidos.

Tratamiento

* ;Se harealizado un seguimiento completo?

* ;Se ha realizado de forma aleatoria la asignacion de los tratamientos a los pacientes?
* ;Se han tenido en cuenta adecuadamente todos los pacientes incluidos en el ensayo clinico y se los ha considerado a la conclusion de este?

* ;Se han analizados los pacientes en los grupos a los que fueron asignados aleatoriamente, segtin analisis por intencion de tratar?

Diagnéstico

e ,Existio una comparacion ciega, independiente, con un patron de referencia adecuado?
* ;Incluyo la muestra de pacientes a un espectro adecuado de pacientes a los cuales en la practica clinica se aplicara el examen diagnostico?

Efectos perjudiciales de intervenciones o exposiciones

* ,Elseguimiento ha sido suficientemente largo y completo?

* ;Se han utilizado grupos de comparacion similares en cuanto a otros factores determinantes del efecto diferentes a la exposicion?
* ;Se han valorado de la misma forma en todos los grupos de comparacion las exposiciones y los efectos?

Prondstico

¢ ;Elseguimiento ha sido suficientemente largo y completo?

* ;La muestra de pacientes estd bien definida y es representativa de pacientes en un momento similar del curso de la enfermedad?
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tudios identificados y, si fuera necesario, contactar con exper-
tos para la identificacion de estudios no publicados. La inclusion
de estudios no publicados disminuye las posibilidades de “ses-
go de publicacion” (probabilidad mas elevada de ser publicados
los estudios con resultados positivos y el riesgo que esto com-
porta de sobrestimar la eficacia) . El diagrama de flujo pro-
puesto por el grupo PRISMA (Figura 1) permite evaluar gréfica-
mente como se han seleccionado los estudios*’.

¢Se ha hecho lo suficiente para valorar la calidad de los estu-
dios incluidos? Es importante conocer la calidad de los estudios
primarios incluidos en la revision, porque la revision de exper-
tos no garantiza la validez de la investigacion publicada. Las
diferencias metodolégicas de los estudios pueden explicar im-
portantes diferencias entre los resultados (los estudios menos
rigurosos tienen tendencia a sobreestimar la efectividad de las
intervenciones terapéuticas). No existe una Unica forma correc-
ta de evaluar la validez de los estudios, sino que existen multi-
tud de métodos y debe utilizarse alguno de ellos. Los criterios
utilizados deben ser explicitos y referidos tanto a aspectos ge-
nerales, comunes a todos los estudios, como especificos del
tema de investigacion. Dado que esta evaluacion estd sujeta a
variabilidad, es importante que se haya realizado de forma in-

dependiente por mas de un observador y que se haya evaluado
su grado de concordancia en cuanto a qué estudios incluir y
qué datos extraer de ellos. Cada una de estas decisiones requie-
re la opinion de los revisores y cada una de ellas esta sujeta
tanto a errores aleatorios como a sesgos o errores sistematicos.

Se han disefiados muchos instrumentos para evaluar los di-
ferentes aspectos de una revision, pero pocos de ellos permiten
una evaluacion critica integral. La herramienta Ameasurement
Tool to Assess Systematic Reviews (AMSTAR) fue desarrollado
para evaluar RS de ensayos aleatorizados ¥ y, mas adelante,
AMSTAR-2 % que permite una evaluacion mas detallada de las
RS que incluyen también estudios no aleatorizados de inter-
venciones sanitarias, que son cada vez mas incorporados en las
RS. AMSTAR-2 es un cuestionario que contiene 16 dominios con
opciones de respuesta si, noy si parcial. De ellos, siete dominios
son considerados criticos (entre ellos, el item 9, riesgo de sesgo
de los estudios individuales incluidos), dado que pueden afec-
tar sustancialmente la validez de una RS y sus conclusiones, y
de donde surgen cuatro niveles de confianza: alta, moderada,
baja y criticamente baja.

Silos resultados de los diferentes estudios han sido mezcla-
dos para obtener un resultado “combinado”, ;era razonable

NN N
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S
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v
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S
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=
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&
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v
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Figura 1. Diagrama de flujo de la informacion a través de las diferentes fases de una revision sistematica.
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hacer eso? Para poder obtener una estimacion global del efecto
de interés a partir de diversos estudios, debe poderse asumir
que las diferencias entre ellos son debidas exclusivamente al
azar, es decir, que los resultados de los diferentes estudios son
homogéneos. La mayor parte de las revisiones documentan di-
ferencias importantes de los pacientes, exposiciones, parame-
tros de resultados y métodos de investigacion de un estudio a
otro. Es necesario que el lector sepa cuando estos factores son
tan diferentes que deja de tener sentido integrar los resultados
de los estudios para hacer un MA'y por ello debemos valorar
que se ha estudiado la heterogeneidad de los estudios prima-
rios, de forma que: 1) si existe mucha heterogeneidad desde el
punto de vista clinico, quizas lo mas idoneo sea no hacer MA'y
limitarse a una analisis de sintesis cualitativa de los resultados
de la revision, y 2) si se considera que los estudios se parecen lo
suficiente como para intentar combinarlos, se tratara de medir
la heterogeneidad con algiin método estadistico.

Entre los métodos estadisticos empleados para el estudio de
heterogeneidad, quizas el mas clasico sea la Q de Cochran, aun-
que el mas utilizado en la actualidad es la I? (y existe un tercer
método menos conocido, la H2)*. Con I? se suelen usar los limi-
tes de 25,50y 75% para establecer si hay heterogeneidad baja,
moderada y alta, respectivamente. En resumen, siempre que se
muestre un indicador de homogeneidad que represente un
porcentaje indicara la proporcion de variabilidad que no es de-
bida al azar y se considerara una heterogeneidad significativa
cuando p <0,05. Ademas, se han ideado una serie de graficos
para inspecciona los estudios y comprobar que no hay datos de
heterogeneidad, siendo los mas utilizados el grafico de Gal-
braith y el grafico de LAbbé.

Si se considera que existe una heterogeneidad significativa
entre los estudios primarios habra varias posibilidades: 1) no
combinar los estudios primarios y limitarse a una sintesis cua-
litativa de los resultados; 2) hacer un analisis estratificado se-
gun la variable que cause la heterogeneidad, siempre que sea
posible identificarla, y 3) recurrir a una metarregresion, opcion
mas compleja.

¢Cuales son los resultados de la revision?

¢Cudl es el resultado global de la revision? ;Han sido inter-
pretados con sentido comun? Una RS o MA busca proporcionar
una estimacion global del efecto de una intervencién basada
en un promedio ponderado de los resultados de todos los es-
tudios de calidad disponibles. Generalmente, los resultados
de cada estudio se ponderan por el inverso de su variancia, de
forma que se concede un mayor peso a los estudios de mayor
tamano que proporcionan estimaciones mas precisas. A veces,
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la ponderacion también tiene en cuenta la calidad metodol6-
gica de los estudios.

Los resultados suelen expresarse como una medida relativa
(odds ratio [OR], riesgo relativo [RR], reduccidn relativa del ries-
go [RRR]), aunque seria conveniente complementarla con una
medida absoluta (reduccién absoluta del riesgo [RAR], niimero
necesario de pacientes a tratar [NNT]). Un buen MA debe ser
mas facil de interpretar que el conjunto de EC que contiene.
Aparte de sintetizar los datos numéricos, la informacion rele-
vante relativa a los estudios primarios incluidos debe estar co-
rrectamente tabulada (criterios de inclusion, tamarios de
muestra, caracteristicas de los pacientes, caracteristicas funda-
mentales de los EC, resultados principales y secundarios). Ac-
tualmente los resultados de los MA tienden a presentarse de
manera estandarizada. El resultado principal de cada uno de
los estudios incluidos en la revision se indica como una linea
horizontal, cuya anchura representa el intervalo de confianza
del 95% (IC 95) de la estimacion de la medida del efecto (lo que
indica la precision del resultado), y en la que una sefial indica la
estimacion puntual observada. La linea vertical en el centro del
grafico representa la “linea de efecto nulo”, con una OR igual a
1 o una diferencia de medias igual a 0. En caso de que la linea
horizontal (intervalo de confianza) se cruce con la linea vertical,
esto puede significar que, o bien no existen diferencias signifi-
cativas entre los tratamientos, o que el tamano de la muestra
es insuficiente para detectar dichas diferencias. Cada uno de
los estudios individuales tiene su OR y su intervalo de confian-
za, pero el diamante de la parte inferior de las lineas horizonta-
les representa la suma de los OR de todos los EC, con un nuevo
intervalo de confianza mucho mas estrecho o preciso. Si el dia-
mante sobrepasara claramente la linea de efecto nulo, no po-
driamos afirmar con seguridad que un tratamiento es mejor
que otro. Cuanto mas estrecho sea el diamante, mas preciso
sera el resultado final, y cuanto mas alejado esté de la linea de
efecto nulo, mas clara serd la diferencia entre los tratamientos
comparados.

La Cochrane Collaboration recomienda estructurar el diagra-
ma de efectos (forest plot) en cinco columnas bien diferencia-
das (Figura 2)*: 1) se listan los estudios primarios (autor y afio)
con los grupos o subgrupos de pacientes incluidos en el MA; 2)
resultados de cada estudios (tanto del grupo intervencion
como del grupo control); 3) es la representacion propia del fo-
rest plot tal como se ha explicado previamente y alrededor de Ia
linea vertical del efecto nuloy con el diamante como resultado
combinado; 4) estimacion del peso de cada estudio (en propor-
cién), y 5) estimacion del efecto ponderado de cada estudio. En
este grafico también se indica la medida de heterogeneidad.
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Review: Bronchodilators for bronchiolitis

Comparison: 1 Bronchodilator versus placebo

Outcome: 1 Improvementin clinical score (dichotomous)

Study or subgroup Bronchodilator Placebo Odds Ratio Weight Odds Ratio

n/N n/N M-H,Random,95% C| M-H,Randam,35% C|

Alario 1992 22137 35/36 —#%— 102% 0.0410.01,0.34]
Can 1998 15/52 2/52 — 124% 10.14[2.18,47.06]
Henry 1983 16/34 17132 —— 147% 0.78[0.30, 2.06]
Klassen 1991 20/42 30/41 —— 149% 0.33[0.13,0.84)
Lines 1990 21/26 19/23 —— 127% 0.88[0.21,3.78]
Lines 1932 N7 7114 —— 126% 0.42[0.08,1.83]
Mallol 1987 4/31 12/15 —#%—— 120% 0.04[0.01,019]
Tal 1983 3/8 4/8 — 105% 0.60[0.08,440)

Total (95% Cl) 247 221 St 100.0 % 0.45 [ 0.15, L.29 ]

Total events: 106 (Bronchodilator), 126 (Placebo)

Heterogeneity: Tau? = 1.77; Chi* = 32.09, df = 7 (P = 0.00004); I =78%

Testfor overall effect: 7 = 1.49 (P = 0.14)

0.01 0.1 1 10 100
Favours treatment Favours placebo

Figura 2. Ejemplo de forest plot de un metaanalisis.

Es importante sefialar que, por muy favorable que sea el re-
sultado final del MA, esto no significa que debamos ofrecer
indiscriminadamente el tratamiento estudiado, pues el uso de
la mejor de las evidencias no puede pasar por encima del cono-
cimiento personal del paciente, es decir, es necesario conocer
sus caracteristicas individuales y preferencias.

La principal asuncion de un MA para obtener una estimacion
conjunta es que las diferencias entre los diferentes estudios son
debidas exclusivamente al azar, es decir, que son estudios ho-
mogéneos. Por lo tanto, en primer lugar, debe analizarse la ho-
mogeneidad tanto clinica como estadistica de los estudios, tan-
to con métodos graficos como con las pruebas estadisticas
adecuadas referidas previamente. Si se decide que pueden com-
binarse de los estudios primarios, esto no puede hacerse unien-
do sin mas todos los resultados (riesgo de que se produzca la
paradoja de Simpson), sino que se pueden utilizar dos modelos:
modelo de efecto fijo (que incorpora solo un término de error
por la variabilidad de cada estudio) y modelo de efectos aleato-
rios (que incorpora, ademas del anterior error, también el error
debido a la variabilidad entre los estudios y, por tanto, es mas
conservador)®. El tipo de modelo a elegir tiene su importancia:
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si el analisis previo muestra que los estudios son homogéneos,
podra utilizarse el modelo de efecto fijo; pero si se detecta que
existe heterogeneidad, dentro de los limites que permiten com-
binar estudios, sera preferible utilizar el modelo de efectos alea-
torios (y ante la duda, utilizar mejor este modelo)®.

¢Cuan precisos son los resultados? La magnitud del resul-
tado observado en un estudio no es mas que una estimacion
puntual de la verdadera magnitud del efecto o asociacién de
interés. Si se hubiera estudiado una muestra diferente de su-
jetos (o de estudios en el caso de la RS o MA), podria haberse
obtenido un resultado distinto, aunque es de esperar que no
demasiado diferente. Por ello, es importante determinar la pre-
cisién con que se ha realizado la estimacion mediante el IC 95,
que es aquel intervalo entre cuyos limites se tiene el 95% de
confianza de que se encuentre la verdadera magnitud del efec-
to. EI'IC presenta grandes ventajas respecto al grado de signifi-
cacion estadistica. Un resultado estadisticamente significativo
no implica de forma inequivoca que sea clinicamente relevan-
te. Cuando se utiliza como medida del efecto una diferencia,
si el IC 95 incluye el valor 0, que es el valor correspondiente a
la hipétesis nula estadistica (Ho) de que no existe diferencia
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entre ambos grupos, se concluird que el resultado no es esta-
disticamente significativo. Cuando se utiliza como medida del
efecto una medida relativa basada en un cociente (RR, OR, etc.),
sielIC95incluye el valor 1, que el valor correspondiente a la Ho
de que no existe diferencia entre ambos grupos se concluira
que el resultado no es estadisticamente significativo.

¢son los resultados de la RS o MA aplicables al

escenario?

¢Se pueden aplicar los resultados en tu medio? Cualquier
resultado numeérico, por mas precisoy “estadisticamente signi-
ficativo” que sea, es decir, incontrovertible, debe situarse en el
contexto practico de la pregunta a la que la revision pretende
dar respuesta. El clinico debe decidir como va a influir este re-
sultado numérico en la atencion sanitaria que va a dispensarse
a un paciente concreto. Un aspecto fundamental a considerar
cuando se lee criticamente una RS es la validez externa de los
EC (u otros estudios) que contiene. Es decir, jestan descritas las
caracteristicas de los pacientes incluidos en los estudios pri-
marios? ;Son parecidos a los nuestros? Una de las ventajas de
una RS es que, dado que incluye numerosos estudios, los re-
sultados proceden de una variedad muy diversa de pacientes.
Incluso asi, el clinico puede seguir teniendo dudas sobre la apli-
cabilidad de los resultados a nuestro(s) paciente(s), con aspec-
tos como edad, tipo de enfermedad, tipo de tratamiento, etc.
Estas preguntas suscitan el problema del analisis de subgrupo;
en cualquier caso, estan disponibles guias detalladas para de-
cidir si son creibles los analisis de subgrupo.

¢Se han considerado todos los resultados importantes para
tomar la decision? Aunque es conveniente buscar RS focaliza-
dos a una pregunta clinica (variable principal), porque es mas
probable que ofrezca resultados validos, esto no significa que
no requiera la consideracion de otros parametros de interés (va-
riables secundarias).

iLos beneficios merecen la pena frente a los perjuicios y
costes? Explicita o implicitamente, cuando se toma una de-
cision clinica es preciso sobrepasar los beneficios frente a los
posibles riesgos y costes. Un articulo valido y relevante de RS o
MA ofrece la mejor base posible para cuantificar los resultados
previstos, pero estos resultados deben seguir considerandose
en el contexto de los valorares y preocupaciones de sus pacien-
tes por los resultados previstos de una decision.

25

BIBLIOGRAFIA

1. Balaguer A, Gonzélez de Dios J. Digiriendo la informacion cientifica.
Excelencias y limitaciones de las revisiones sistematicas y metaanalisis. Acta
Pediatr Esp. 2004;62:4-10.

2.
evidencia (I): “infoxicacion” e Internet. Rev Esp Pediatr. 2003;59:246-58.

3. Lopez Arrieta JM, Qizilbash N. La medicina basada en pruebas: revisio-
nes sistematicas. La Colaboracidon Cochrane. Med Clin (Barc). 1996;107:581-5.

4.,

Gonzélez de Dios J. Busqueda de informacion en Pediatria basada en la

Straus SE, McAlister FA. Evidence-based medicine: a commentary on
common criticisms. CMAJ. 2000;163:837-41.

5. Gonzalez de Dios J, Balaguer Santamaria A. Revision sistematica y me-
taanalisis (I): conceptos bésicos. Evid Pediatr. 2007;3:107.

6. Gonzalez de Dios J, Balaguer Santamarfa. Revisién sistematica y me-
taanalisis (I1): evaluacion critica de la revision sistematica y metanalisis. Evid
Pediatr. 2007;4:19.

7. Gonzalez de Dios J, Gonzalez Mufioz M, Alonso A, Aleixandre R. Comu-
nicacién cientifica (XX). Conocimientos basicos para leer (y escribir) un articulo
cientifico (7): Lista de comprobacion de revisiones sistematicas. Acta Pediatr
Esp. 2015;73;47-51.

8. Molina Arias M. Lectura critica en pequena dosis. La revision sistemati-
ca. Rev Pediatr Aten Primaria. 2013;15:283-5.

9. Gonzalez de Dios J. Las mejores evidencias (o pruebas) cientificas (I11):
el metaanalisis. Rev Esp Pediatr. 1999;55:368-76.

10. Gonzalez de Dios J, Buiuel JC, Gonzalez P, Aleixandre R. Fuentes de in-
formacion bibliografica (XIV). Sobre “fuentes”, “piramides” y “revoluciones” en
la gestion del conocimiento en Pediatria. Acta Pediatr Esp. 2012;70:289-95.

11. Jadad AR, Cook DJ, Browman G. A guide to interpreting discordant sys-
tematic reviews. Can Med Assoc J. 1997;156:1411-6.

12. LelorierJ, Gregoire G, Benhaddad A, Lapierre J, Derderian F. Discrepan-
cies between meta-analyses and subsequent large randomized, controlled
trials. N EnglJ Med. 1997;337:536-42.

13. Rodriguez Artalejo F, Guallar Castellon P. Sobre los meta-analisis y el
Quorom. Rev Esp Salud Publica. 2000;74:103-5.

14. Moher D, Cook DJ, Eastwood S, Olkin |, Rennie D, Stroup DF. Improving the
quality of reports of meta-analyses of randomised controlled trials: the QUOROM
statement. Quality of reporting of meta-analyses. Lancet. 1999;354: 1896-900.

15. Begg C, Cho M, Eastwood S, Horton R, Moher D, Olkin I, et al. Improving
the quality of reporting of randomized controlled trials. The CONSORT state-
ment. JAMA. 1996;276:637-9.

16. Gonzalez de Dios J, Gonzéalez Mufioz M, Alonso A, Aleixandre R. Comu-
nicacién cientifica (XIX). Conocimientos basicos para leer (y escribir) un articulo
cientifico (6): Lista de comprobacion de estudios experimentales. Acta Pediatr
Esp. 2015;73;19-24.

17. Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Aitman DG, The PRISMA Group. Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA State-
ment. PLoS Med. 2009;6:¢1000097.

FAPap Monogr. 2021;6:14-26

©AEPap 2021 - Copia para uso personal, se prohibe la reproduccién y/o transmisién de este documento por cualquier medio o formato « http:/monograficos.fapap.es « ISSN | 2444-1953


https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=793762
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=793762
http://repositori.uji.es/xmlui/bitstream/handle/10234/188684/GonzalezJ_BusquedadeinformacionenPediatriabasadaenlaevidenciaIinfoxicacioneInternet.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11033714/
https://evidenciasenpediatria.es/articulo/5204/revision-sistematica-y-metaanalisis-i-conceptos-basicos
https://evidenciasenpediatria.es/articulo/5228/revision-sistematica-y-metaanalisis-ii-evaluacion-critica-de-la-revision-sistematica-y-metaanalisis
https://evidenciasenpediatria.es/articulo/5228/revision-sistematica-y-metaanalisis-ii-evaluacion-critica-de-la-revision-sistematica-y-metaanalisis
https://pap.es/articulo/11861/la-revision-sistematica
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9164400/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9262498/
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1135-57272000000200001
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10584742/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/8773637/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19621072/

J. Gonzdlez de Dios, et al. mm Valoracion critica de articulos cientificos. Parte 2: revisiones sistematicas y metaanalisis

18. Urrutia G, Bonfill X. Declaracion PRISMA: una propuesta para mejorar
la publicacion de revisiones sistemdticas y metaanilisis. Med Clin (Barc).
2010;135:507-11.

19. Gonzalez de Dios J, Bufiuel JC, Aparicio M. Listas guia de comprobacion
de revisiones sistematicas y metaanalisis: declaracion PRISMA. Evid Pediatr.
2011;7:97.

20. CASPe. Programa de habilidades en lectura critica. Entendiendo la evi-
dencia acerca de la eficacia clinica. 10 preguntas para ayudarte a entender una
revision [en linea] [consultado el 08/04/2021]. Disponible en: www.redcaspe.
org/system/tdf/materiales/plantilla_revision.pdf?file=1&type=node&id=154
&force=

21. Gonzalez de DiosJ, Gonzélez P. Evaluacion de articulos cientificos sobre
intervenciones terapéuticas. Evid Pediatr. 2006;2:90.

22. Ochoa C, Buhuel JC, Gonzalez de Dios J. Evaluacion de articulos sobre
intervenciones diagndsticas. Evid Pediatr. 2007;3:24.

23. Gonzalez de Dios J, Bufiuel JC. Evaluacion de articulos cientificos sobre
efectos perjudiciales de intervenciones y/o exposiciones. Evid Pediatr. 2007;3:54.

24. Gonzalez de Dios J, Ibafiez V, Modesto V. Evaluacion de articulos cienti-

ficos sobre pronostico. Evid Pediatr. 2007;3:81.

26

25. Oxman AD, Sackett DL, Guyatt GH, for the Evidence-Based Medicine
Working Group. User’s guide to the medical literatura, I. how to get started.
JAMA. 1993;270:2093-5.

26. Gonzalez de Dios J. El sesgo de publicacion: en busca de la evidencia
perdida. Pediatr Integral. 2000;5:760-6.

27. Shea BJ, Grimshaw JM, Wells GA, Boers M, Andersson N, Hamel C, et al.
Development of AMSTAR: a measurement tool to assess the methodological
quality of systematic reviews. BMC Med Res Methodol. 2007;7:10.

28. Shea BJ, Reeves BC, Wells G, Thuku M, Hamel C, Moran J, et al. AMSTAR
2: a critical appraisal tool for systematic reviews that include randomised or
non-randomised studies of healthcare interventions, or both. BMJ. 2017;
358:j4008.

29. Molina Arias M. Aspectos metodologicos del metaanalisis (1). Rev Pe-
diatr Aten Primaria. 2018;20:297-302.

30. Molina Arias M. Aspectos metodoldgicos del metaanalisis (2). Rev Pe-

diatr Aten Primaria. 2018;20:401-5.

FAPap Monogr. 2021;6:14-26

©AEPap 2021 - Copia para uso personal, se prohibe la reproduccién y/o transmisién de este documento por cualquier medio o formato « http://monograficos.fapap.es « ISSN | 2444-1953


https://www.elsevier.es/es-revista-medicina-clinica-2-articulo-declaracion-prisma-una-propuesta-mejorar-S0025775310001454
https://www.elsevier.es/es-revista-medicina-clinica-2-articulo-declaracion-prisma-una-propuesta-mejorar-S0025775310001454
https://evidenciasenpediatria.es/articulo/5902/listas-guia-de-comprobacion-de-revisiones-sistematicas-y-metaanalisis-declaracion-prisma
https://evidenciasenpediatria.es/articulo/5902/listas-guia-de-comprobacion-de-revisiones-sistematicas-y-metaanalisis-declaracion-prisma
http://www.redcaspe.org/system/tdf/materiales/plantilla_revision.pdf?file=1&type=node&id=154&force=
http://www.redcaspe.org/system/tdf/materiales/plantilla_revision.pdf?file=1&type=node&id=154&force=
http://www.redcaspe.org/system/tdf/materiales/plantilla_revision.pdf?file=1&type=node&id=154&force=
https://evidenciasenpediatria.es/articulo/5099/evaluacion-de-articulos-cientificos-sobre-intervenciones-terapeuticas
https://www.researchgate.net/publication/281122387_Evaluacion_de_articulos_sobre_intervenciones_diagnosticas
https://evidenciasenpediatria.es/articulo/5152/evaluacion-de-articulos-cientificos-sobre-efectos-perjudiciales-de-intervenciones-yo-exposiciones
https://evidenciasenpediatria.es/articulo/5179/evaluacion-de-articulos-cientificos-sobre-pronostico
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17302989/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28935701/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28935701/
https://pap.es/articulo/12707/aspectos-metodologicos-del-metaanalisis-1
https://pap.es/articulo/12707/aspectos-metodologicos-del-metaanalisis-1
https://pap.es/articulo/12723/aspectos-metodologicos-del-metaanalisis-2
https://pap.es/articulo/12723/aspectos-metodologicos-del-metaanalisis-2

