
Resumen

Fundamento. El metaanálisis, introducido a partir de la me-
dicina basada en la evidencia (MBE), se ha convertido en un
tema habitual de la bibliografía en los últimos años. Se describe
una búsqueda exhaustiva de publicaciones de metaanálisis de
las especialidades quirúrgicas, su número y evolución temporal.

Material y métodos. Búsqueda de artículos de metaanálisis
de disciplinas quirúrgicas en MEDLINE y EMBASE entre
1973 y 1998. Estudio de fiabilidad interobservadores e intra-
observador de la estrategia de selección y clasificación. Análi-
sis descriptivo de las publicaciones (tablas de frecuencia y grá-
ficos). Análisis de las diferencias de medias del número de
publicaciones por especialidad y año.

Resultados. Resultaron seleccionados y clasificados 524 ar-
tículos. Los más frecuentes englobaban: metodología del me-
taanálisis (45,61%), ginecología y obstetricia (16,03%), trau-
matología (15,03%), cirugía general y digestiva (6,10%). El
acuerdo interobservadores en la selección fue de 0,93; en la
clasificación fue de 0,72. Entre 1977 y 1987 la media de estu-
dios de metaanálisis de cualquier disciplina (1,07 ± 3,30) 
es significativamente inferior a la de 1988-1998 (39,23 ± 62,82)
(p < 0,05). El total de metaanálisis se correlaciona positiva-
mente (p < 0,05) con el número de estudios sobre bases y me-
todología realizados durante el período estudiado.

Conclusiones. Se puede considerar adecuado el método de
identificación de estudios de metaanálisis, aunque ha existido
un menor grado de acuerdo para clasificarlos según la espe-
cialidad quirúrgica correspondiente. Se constata una pro-
gresión en la publicación de metaanálisis desde 1977. Las dis-
ciplinas quirúrgicas con más metaanálisis publicados en los
últimos 20 años han sido obstetricia y ginecología, traumato-
logía y cirugía general y digestiva. La difusión del conocimien-
to de las bases y metodología del metaanálisis ha repercutido

positivamente sobre la frecuencia de realización de estos aná-
lisis.
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META-ANALYSIS. A TOOL FOR 
EVIDENCE-BASED SURGERY

Introduction. Meta-analysis, described within evidence-ba-
sed medicine, has become a frequently discussed issue in re-
cent medical literature. We describe an exhaustive search of
meta-analyses from surgical specialties, their number and
temporal evolution.

Material and methods. We carried out a MEDLINE and
EMBASE search of meta-analyses from surgical disciplines
between 1973 and 1988. A study of intra- and inter-reviewer
reliability in selection and classification was performed. A des-
criptive analysis of the publications (frequency tables and
graphics) was carried out, including differences in the means
of meta-analyses published by medical specialty and year. 

Results. Five hundred twenty-four articles were selected and
classified. The most frequent were methodology of meta-
analysis (45.61%), obstetrics and gynecology (16.03%), trau-
matology (15.03%), and general and digestive surgery
(6.10%). Interobserver agreement was 0.93 in selecting papers
and 0.72 in classifying them. The mean of meta-analysis re-
ported from 1977-1987 from all disciplines (1.07 ± 3.30) was
significantly lower than the that for the period 1988-1988
(39.23 ± 62.82) (p < 0.05). The total number of meta-analyses
was positively correlated (p < 0.05) with the number of studies
on fundamentals and methodology during the period studied.

Conclusions. The method used to identify meta-analyses is
appropriate but agreement on their classification in surgical
specialties was lower. The number of meta-analyses published
since 1977 has progressively increased. The surgical specialties
with the greatest number of meta-analyses published in the
last 20 years were obstetrics and gynecology, traumatology
and general and digestive surgery. The dissemination of know-

141

Originales

Metaanálisis: herramienta de la cirugía basada 
en la evidencia
E. Córdoba Díaz de Laspra, C. Ceballos Alonso*, J.L. García Calleja y F. del Río Marco
Servicio de Cirugía General y del Aparato Digestivo “B”. *Unidad de Apoyo a la Investigación. Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza.

Correspondencia: Dra. E. Córdoba Díaz de Laspra.
Ortilla Ranillas, 7-6B. 50015 Zaragoza.
Correo electrónico: ecordoba@arrakis.es

Aceptado para su publicación en septiembre del 2000.



ledge on the fundamentals and methodology of meta-analysis
has increased the number of these studies.
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Introducción

A mediados del siglo XIX Bichat y Magendi preconizaban
un cambio sustancial en la manera de establecer las bases clí-
nicas del diagnóstico precoz1, el pronóstico y el tratamiento
de las enfermedades que podemos considerar como la base de
lo que hoy día conocemos como medicina basada en la evi-
dencia (MBE), que surgió formalmente hace 20 años2 en el
seno de la gestión sanitaria3 como método para facilitar la
toma de decisiones y, consecuentemente, racionalizar la prác-
tica clínica.

La práctica clínica habitual requiere una permanente toma de
decisiones sobre aspectos diagnósticos, terapéuticos y pronósti-
cos4 que obligan a un proceso de aprendizaje continuo a lo lar-
go de la vida profesional del médico. Además, el flujo constan-
te de información médica requiere un proceso de actualización
y debe considerarse como parte de un continuo que se inicia
con la formación de pregrado, continúa con la formación de
posgrado tanto a nivel académico como profesional y no con-
cluye hasta la jubilación.

El rápido avance de las técnicas diagnósticas y terapéuticas
producido en los últimos años5 dificulta el alcance de una expe-
riencia personal válida y segura como “patrón” en la toma de de-
cisiones clínicas. De ahí la necesidad de disponer de métodos
que faciliten la puesta en práctica con cotidianidad de la MBE.
Un método básico es el metaanálisis que, a través de métodos es-
tadísticos, sintetiza e integra los resultados de estudios indepen-
dientes. El metaanálisis puede proporcionar estimaciones de los
efectos de la atención sanitaria más precisas y conclusiones más
contundentes que las derivadas de los estudios individuales in-
cluidos en una revisión tradicional de la bibliografía médica6-10.

El metaanálisis tiene dos objetivos: combinar y resumir los
resultados de estudios previos para ajustar los intervalos de
confianza de los estimadores de efecto (entre otros el riesgo re-
lativo y la odds ratio), e identificar y explicar inconsistencias
en los resultados de investigaciones previas10-12.

Los objetivos de este estudio son:

– Validar el instrumento empleado para seleccionar estudios
de metaanálisis.

– Evaluar la frecuencia y la progresión de estudios de meta-
análisis según las especialidades quirúrgicas, publicados en la
bibliografía durante los últimos 20 años.

– Analizar, por especialidades quirúrgicas, la influencia que
ha tenido la difusión del conocimiento de las bases y la meto-
dología del metaanálisis en la frecuencia de su publicación.

Material y métodos

El estudio es descriptivo y retrospectivo, al recoger los datos
fundamentales en un momento de la evolución del instrumento
metaanálisis.

La recogida de los datos la realizaron dos investigadores, un
especialista quirúrgico y un miembro de la Unidad de Investi-

gación del Hospital Universitario Miguel Servet, de las bases
electrónicas de datos MEDLINE y EMBASE.

Las palabras clave en la búsqueda bibliográfica, basada en
los resúmenes, fueron: ensayo clínico aleatorizado, estudio ob-
servacional, metaanálisis y revisión sistemática (clinical trial,
randomized, observational trial, metaanalysis, systematic re-
view) y el período analizado desde 1973 hasta 1998.

En la selección de los trabajos a evaluar se utilizó el mues-
treo simple practicado por los investigadores citados. Cada pu-
blicación debía cumplir los siguientes criterios:

Criterios de selección

Criterios de inclusión:

– Precisión en la  definición del objetivo en la publicación.
– Fiabilidad y replicabilidad del metaanálisis.
– Descripción explícita de la estrategia de búsqueda y de la

metodología.

Criterios de exclusión:

– No se excluyó ninguno de los metaanálisis identificados,
salvo que apareciera por duplicado en las dos bases de datos.

Criterios de clasificación

En función de:

– Tema principal del trabajo (metodología del metaanálisis,
procedimientos diagnósticos intervencionistas o actividad qui-
rúrgica aplicada).

– El resto de procedimientos diagnósticos fue incluido en la
especialidad quirúrgica correspondiente.

– Los métodos terapéuticos se organizaron en función de la
especialidad quirúrgica correspondiente. En los casos dudosos
se tuvo en cuenta el grupo de trabajo que ejecutó el metaanáli-
sis y la especialidad de la revista receptora del mismo.

Validación de la estrategia de selección y clasificación

Para estudiar la fiabilidad de la estrategia elegida se estudia-
ron la variabilidad interobservadores y la variabilidad intraob-
servador. Se procedió a comparar la concordancia de los resul-
tados por pares de observadores mediante el índice kappa. Se
consideraron aceptables los resultados cuando se obtuvo un ín-
dice kappa mayor o igual a 0,6:

Estudio de la fiabilidad interobservadores: la selección y
clasificación de las publicaciones fue realizada en el total de
los casos con carácter retrospectivo por los 2 investigadores,
previa puesta en común de la estrategia de selección (criterios
de inclusión y exclusión) y de clasificación.

Estudio de la fiabilidad intraobservador. El investigador
principal evaluó las publicaciones en una segunda ocasión
(evaluación cualitativa). Esta segunda revisión, selección y cla-
sificación, se realizó 15 días después de la evaluación.

Los parámetros estimados se incluyeron en una base de da-
tos diseñada con el programa SPSS para Windows versión 7.0.
Con el mismo programa se realizó el análisis estadístico poste-
rior, que se dividió en tres partes:

1. Análisis descriptivo. Basándose en tablas de frecuencia, grá-
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ficos de sectores y de barras bidimensionales, se realizaron medi-
das descriptivas tales como la media y la desviación estándar.

2. Análisis inferencial. Se realizó el contraste de la t de Stu-
dent para muestras relacionadas: comparación de la media 
de los estudios de especialidades quirúrgicas y metodología de
metaanálisis, así como para contrastar la media de publicacio-
nes de metaanálisis de la primera y segunda décadas del perío-
do analizado. Se determinó el coeficiente de correlación de
Pearson para analizar la influencia de las publicaciones de me-
todología del metaanálisis sobre el resto de los trabajos de 
metaanálisis y la relación entre metaanálisis de estudios diag-
nósticos y terapéuticos.

Se ha considerado como nivel de significación p < 0,05.
3. Análisis de validez. En el estudio de fiabilidad de identifi-

cación de metaanálisis se utilizaron dos tipos de análisis, el de
la fiabilidad interobservadores y el de fiabilidad intraobserva-
dor. En ambos casos se evaluó la fiabilidad utilizando el esta-
dístico kappa que se emplea para estudiar el índice de acuerdo
entre distintos observadores, con una correlación en función
del acuerdo debido al azar.

Resultados

Estudio de validez

Los resultados de la fiabilidad interobservadores e intraob-
servador tras la evaluación inicial y posterior revaluación a los
15 días, respectivamente, se exponen en la tabla 1. Se obtuvo

un acuerdo interobservadores en la selección de 0,93 (0,80-1,0:
excelente). El grado de acuerdo interobservadores en la clasifi-
cación fue 0,72, que se considera bueno (0,60-0,79).

Análisis descriptivo

La muestra del estudio procede de una serie de publicaciones
de metaanálisis quirúrgicos identificados desde 1977 hasta
1998 que incluía un total de 632 trabajos publicados. De ellos,
108 (17,08%) no fueron incluidos por no cumplir con los crite-
rios preestablecidos.

Resultaron así, para ser evaluados, seleccionados y clasifica-
dos 524 artículos de metaanálisis. Los estudios publicados con
mayor frecuencia (88,53% del total) englobaban: 239 estudios
sobre metodología del metaanálisis (45,61%), 84 estudios de
ginecología y obstreticia (16,03%), 81 artículos de traumatolo-
gía (15,45%), 32 de cirugía general y digestiva (6,10%) y 28 de
urología (5,34%) (tabla 2).

Análisis inferencial

La media de publicaciones por año de las dos disciplinas
quirúrgicas más frecuentes ha sido: obstetricia y ginecología
(3,14 ± 6,10) y traumatología (3,02 ± 5,23). Estas cifras difie-
ren significativamente (p = 0,008 y p = 0,009, respectivamente)
de la media del número de publicaciones de metaanálisis 
realizados en el mismo período por el resto de especialidades
quirúrgicas (2,90 ± 4,43) (fig. 1).

Existen diferencias significativas entre la primera y la segun-
da décadas evaluadas. En la primera (1977-1987), la media de
estudios de metaanálisis tanto de bases y metodología del me-
taanálisis como de cualquier disciplina quirúrgica (1,07 ± 3,30)
es significativamente inferior (p = 0,040) a la media de estu-
dios (39,23 ± 62,82) llevados a cabo durante la segunda (1988-
1998) (tabla 3). La figura 2 representa gráficamente la diferen-
cia señalada entre ambas décadas.

El total de las publicaciones de metaanálisis de las diferentes
disciplinas se correlaciona positivamente de manera significativa
(p < 0,05) con el número de estudios sobre bases y metodología
del metaanálisis realizados a lo largo del período del estudio.
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TABLA 1. Resultados del estudio de fiabilidad del sistema de selección
y clasificación de las publicaciones de metaanálisis

Criterios Coeficiente kappa

Fiabilidad interobservadores
Selección 0,93
Clasificación 0,72

Fiabilidad intraobservador
Selección 0,93
Clasificación 0,93

TABLA 2. Frecuencia de publicaciones de metaanálisisde las disciplinas quirúrgicas desde 1977 hasta 1998

Especialidades
Años

Total Porcentaje

77-81 82-86 87-91 92-98

Cirugía general
y digestiva 0 0 4 28 32 6,10

Cirugía cardiovascular 0 0 1 5 6 1,14
Cirugía oral

oral y maxilofacial 0 0 0 9 9 1,71
Cirugía torácica 0 0 1 2 3 0,57
Dermatología 0 0 2 3 5 0,95
Metaanálisis 1 11 78 149 239 45,61
Neurología 0 1 1 5 7 1,34
Obstetricia-ginecología 0 0 14 70 84 16,03
Oftalmología 0 0 1 3 4 0,76
ORL 0 0 0 7 7 1,34
Radiología

intervencionista 0 0 4 15 19 3,62
Traumatología 0 1 10 70 81 15,45
Urología 0 0 1 27 28 5,34
Total 1 13 117 393 524



Discusión

La investigación biomédica pretende resolver los problemas
frecuentes o importantes para la población o los profesionales
y evaluar los beneficios que pueden derivarse de los resultados
del trabajo investigador4,11,13. De ahí que sean las especialidades
quirúrgicas dedicadas a las dolencias de elevada prevalencia en
la población mundial (ginecología, traumatología, aparato di-
gestivo y urología) las que han publicado en los últimos 20
años un número de estudios de metaanálisis superior al resto.

Ahora bien, se ha puesto de manifiesto en este trabajo que la
progresión de los estudios de metaanálisis ha sido clara y signi-
ficativamente ascendente a lo largo de este período. La correla-
ción positiva entre dicho incremento y la progresión de publi-
caciones sobre las bases y la metodología del metaanálisis
coincide con los argumentos de algunos autores13,14, que consi-
deran que el número de metaanálisis va ligado a la adquisición
de conocimientos de nuevos métodos epidemiológicos y esta-
dísticos en la investigación clínica15, de forma que la mejor in-
formación científica se pueda aplicar a la práctica quirúrgica.

La estimación de la eficacia y la efectividad de algunas de las
técnicas diagnósticas y terapéuticas en los estudios evaluados
probablemente ha conducido a una aproximación de los resulta-
dos de la investigación clínica a la práctica médica. Ello es posi-
ble a través del análisis crítico y la aplicación de los hallazgos
de la investigación a la toma de decisiones clínicas7,16. Segura-
mente ésta sea, entre otras, la razón de que especialidades como

ginecología, traumatología y urología presenten un desarrollo
paralelo al del metaanálisis en este nuevo marco conceptual.

No se observa un crecimiento paralelo entre el desarrollo del
metaanálisis diagnóstico y el terapéutico. Este último es el más be-
neficiado de las nuevas tendencias del pensamiento científico, so-
ciosanitario y económico16-20 representadas en la MBE, de las que
el metaanálisis es un instrumento. Es la industria farmacéutica, en
opinión de algunos autores, la que ha utilizado la ya irrebatible
MBE para lanzar algunos productos “basados en la evidencia
científica”21-25. Destacamos este hecho porque puede representar
otra razón de que sean las especialidades terapéuticas y no las
diagnósticas las que supongan el mayor número de los estudios de
metaanálisis, y de que no exista paralelismo entre ambas.

Existen claras diferencias entre la frecuencia de metaanálisis
de estudios observacionales (estudios de casos y controles, de
cohortes históricas y de cohortes prospectivas) y metaanálisis de
ensayos clínicos, a favor de estos últimos que, sin embargo, no
son sencillos ni accesibles a todos los médicos en su práctica clí-
nica. Esto puede ser debido, en parte, a que los ensayos clínicos
son financiados e incentivados por la industria farmacéutica26,
mientras que los estudios observacionales obtienen su financia-
ción de las agencias de investigación sanitaria, cuyos recursos
son inferiores, o de la propia iniciativa de los investigadores clí-
nicos27.

La aplicación de metaanálisis resulta beneficiosa aunque su
uso implica un reto considerable: la traducción a términos de
probabilidad del error que se puede cometer al tomar una deter-
minada decisión. Así, es necesario que los productores de evi-
dencias científicas dirijan esta metodología hacia campos de la
investigación clínica relevantes para el paciente, aunque no ne-
cesariamente comercializables28. Y es que, para los médicos
que desarrollan su actividad en el ámbito asistencial, es funda-
mental poder abordar en su práctica diaria la investigación cen-
trada en el paciente al que atienden y extraer de ella un conoci-
miento que permita mejorar la calidad de los cuidados que
imparten, y a la vez facilitar la unión entre la investigación y la
práctica asistencial, como ya ha aparecido en alguna publica-
ción reciente29.
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Fig. 1. Representación gráfica mediante barra de error. Los estudios so-
bre metodología del metaanálisis y los metaanálisis de ginecología-obs-
tetricia y traumatología han sido más frecuentes en el período de tiempo
estudiado que los metaanálisis del resto de las disciplinas identificados.

TABLA 3. Comparación de la media* de publicaciones de metaanálisis
por año entre la primera y segunda década

Media df DE p

1977-1987 1,07 12 3,30
< 0,05

1987-1998 39,23 12 62,82

*t de Student.
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Fig. 2. Gráfica de barras que representa la diferencia de la frecuencia
de publicaciones de metaanálisis entre los distintos años.
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A modo de conclusión, podemos citar los siguientes puntos:

1. El método de identificación de estudios de metaanálisis a
partir de la bibliografía médica utilizado en este estudio se pue-
de considerar adecuado. El grado de acuerdo entre dos investi-
gadores para clasificar los estudios identificados ha sido me-
nor.

2. La progresión en la realización y publicación de los estu-
dios de metaanálisis ha sido creciente desde 1977 hasta 1998.

3. Las disciplinas con más metaanálisis publicados dentro
del ámbito quirúrgico en los últimos 20 años han sido: obstetri-
cia-ginecología, traumatología, cirugía general y digestiva y
urología.

4. La difusión del conocimiento de las bases y metodología
del metaanálisis ha repercutido positivamente sobre la frecuen-
cia de realización del mismo por las diferentes especialidades
médicas.
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