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Las revisiones sistematicas (RS) y metaanalisis (MA) son una
sintesis de los estudios ya existentes. Empleando una
metodologia precisa y estricta que aporte calidad cientifica,
permiten obtener una visién integral de los diferentes
resultados sobre una pregunta clinica concreta. Su uso
respalda la toma de decisiones clinicas y puede orientar
futuras investigaciones. Sin embargo, las RS-MA también
presentan sesgos y limitaciones. Esta carta metodoldgica
analiza la calidad de las RS-MA, asi como sus areas deficitarias
y puntos de mejora en el ambito de la cirugia.

La calidad intrinseca de las RS-MA es crucial para la
validez y confiabilidad de sus conclusiones y dependera de
la realizacién adecuada de cada una de las etapas en el
desarrollo de una RS. Mei et al." evaluaron la calidad en la
presentacién y registro de RS de ensayos clinicos aleatori-
zados (ECA) sobre intervenciones quirtrgicas. Se observd
que el 37% de ellas estaban registradas, y esto se asociaba
con una mayor calidad en la presentacién de datos con base
en la guia PRISMA, lo que revela la importancia del registro
para contribuir a la transparencia y reproducibilidad de las
RS-MA.

Existen herramientas, como ROBIS y AMSTAR-2, que
facilitan la evaluacién de las RS-MA? En una revisién de
150 MA centrados en intervenciones quirdrgicas se observd
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que el nivel de cumplimiento con PRISMA fue moderado y la
adherencia a AMSTAR fue deficitaria, con solo el 48% de los
elementos abordados de manera apropiada®. Este hallazgo
subraya la importancia de mejorar la presentacién de
resultados, ya que incluso una RS-MA metodolégicamente
sélida puede verse afectada negativamente por una presen-
tacién deficiente de los resultados.

El anélisis del sesgo de publicacién y de la heterogeneidad
son elementos criticos para evaluar la calidad de un MA. Un
andlisis de 200 RS de intervenciones en salud seleccionadas
aleatoriamente revel6 que solo el 10% realizd una evaluacién
formal del sesgo de publicacién®. Implementar estrategias
para identificar y mitigar este tipo de sesgo es crucial.
Actualmente, contamos con herramientas como ROB-ME,
para identificar especificamente el sesgo de publicacion
debido a evidencia faltante’; concretamente analiza el riesgo
de sesgo en el resultado de un MA derivado tanto de estudios
faltantes como de resultados faltantes en los estudios
incluidos. Plataformas como https://metabias.io/ permiten
analizar también el p-hacking®, que ocurre cuando en la
investigacion se seleccionan los datos o los andlisis estadisti-
cos hasta obtener resultados significativos.

La heterogeneidad de las RS-MA en cirugia suele reflejar
las dificultades inherentes a los ECA de intervenciones
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quirtrgicas, donde factores como las diferencias en las
técnicas quirdrgicas, la experiencia de los cirujanos, el manejo
pre y postoperatorio, asi como las preferencias individuales,
pueden dificultar la interpretaciéon de los resultados y la
generalizacién de las conclusiones. El ensayo ROLARR, por
ejemplo, incluia centros en diferentes etapas de la curva de
aprendizaje en cirugia robética. Al realizar un andlisis del
efecto del aprendizaje en los resultados postoperatorios, los
resultados obtenidos diferian de los del andlisis primario del
ECA’. Estas diferencias en los resultados, si no se analizan,
pueden transmitirse a las RS-MA en cirugia.

Dentro de los desafios en la realizacién de RS de
intervenciones quirtrgicas destaca el registro incompleto de
datos relacionados con la intervencién. En 204 RS que incluian
ECA quirurgicos, solo el 40,2% proporciond una descripcion
adecuada de las intervenciones®. Para abordar estas deficien-
cias, se recomienda el uso de guias como TIDieR®, una checklist
con la informacién que deberia incluirse sobre la intervencién
en los estudios.

Ademas, la variable resultado en cirugia puede variar entre
los estudios, dificultando asi extraer datos y realizar compa-
raciones. En un MA sobre las complicaciones postoperatorias
en cirugia hepatica, la falta y la variabilidad de los datos
representaron limitaciones al realizar la metarregresién®®.
Emplear definiciones basadas en guias para homogeneizar las
variables resultado permite una mejor comparacién de los
resultados entre estudios y facilita el desarrollo e interpre-
tacién de las RS-MA.

La investigacidon en cirugia se ha centrado en la experiencia
clinica y estudios observacionales, lo que limita la disponibi-
lidad de evidencia de calidad para incluir en RS-MA. Dixon
et al. indicaron que el 35% de los MA publicados en cirugia
inclufan 10 estudios o menos'’. Esto puede dificultar la
interpretacién de la heterogeneidad, ya que las pruebas de
heterogeneidad tienen baja potencia cuando hay pocos
estudios en un MA y pueden no detectar discrepancias
genuinas™. Por otro lado, incluir un ndmero significativo de
estudios puede dar lugar a incluir poblaciones de estudio muy
heterogéneas con diferencias en las poblaciones y las
intervenciones. Es importante establecer unos criterios de
inclusién/exclusién de estudios que respondan con precision
a la pregunta cientifica planteada.

Dentro de las limitaciones que presenta una RS-MA se
encuentra la imposibilidad de comparar mas de 2 tratamien-
tos alternativos a la vez. En situaciones clinicas donde existen
multiples opciones de tratamiento o en las que no existen ECA
que comparen 2 o mas intervenciones, se plantea el uso de los
MA en red o network meta-analysis'®, una técnica estadistica
que mediante comparaciones directas e indirectas a partir de
una red de estudios examina los efectos de diversos
tratamientos de una manera mas completa.

En resumen, adoptar enfoques rigurosos, utilizar herra-
mientas metodolégicas apropiadas y abordar especificamente
la heterogeneidad son aspectos esenciales para mejorar la
calidad de las RS-MA en cirugia. Estos esfuerzos contribuyen a
una sintesis de evidencia mds confiable y relevante para la
toma de decisiones clinicas.
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