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La sintesis del conocimiento cientifico es la caracteristica de
los articulos de revisiéon. Clasicamente, los articulos de sintesis
diferenciaban entre una revisién narrativa, cuya caracteristica
fundamental es la ausencia de una metodologia clara, de la
revisién sistematica (RS) donde destaca una metodologia
explicita y reproducible. Las RS son estudios secundarios que
buscan responder una pregunta de investigacién para lo cual
realizan bisquedas exhaustivas de la evidencia y sintetizan
los resultados encontrados en dichas investigaciones’. Fre-
cuentemente, la RS se acompaiia de un metaanalisis (MA),
analisis estadistico de la combinacién de los resultados de los
documentos evaluados. La RS/MA ha sido considerada el
estudio con mayor evidencia cientifica para la toma de
decisiones médicas®. En los Ultimos afios se han desarrollado
otros documentos de sintesis entre los que destacan la
revisién exploratoria, el MA en red o el umbrella meta-analysis®.

La lectura critica de un articulo cientifico se define como el
andlisis riguroso y critico de la validez del articulo, la
interpretacién de resultados y su posible relevancia®. La
lectura critica de una RS/MA conlleva el andlisis y la
comprobacién de los principales puntos de su realizacién®®:

1. Formulacién de una pregunta clinica bien definida. Equivale al
planteamiento de la hipétesis de investigacién que ha
dado lugar al articulo. La pregunta de investigacién suele
estar estructurada, mediante el acrénimo PICO, definién-
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dose la poblacién analizada (P), la intervencién o factor de
exposicién a evaluar (I), la comparacién (C) y el desenlace
analizado (O).

. Seleccion de articulos. Los criterios de inclusién y exclusién

de los articulos a evaluar vendran determinados por los
investigadores, y estaran relacionados con la pregunta de
investigacién. Aunque los criterios son multiples, el més
importante es el disefio de los estudios originales, por
ejemplo, la evaluacién de un tratamiento se realiza
mediante el andlisis de ensayos controlados y aleato-
rizados.

. Blisqueda sistemadtica de documentos relevantes. Es el punto

fundamental de una RS/MA. Se realiza mediante la
exploracién de bases de datos electrénicas. Debe de
realizarse por, al menos, 2 personas de forma indepen-
diente, y se recomienda que estén incluidos documenta-
listas. Los principales componentes de una busqueda
apropiada se resumen en la tabla 1.

. Evaluacion de los articulos y extraccién de los datos. También se

recomienda que la seleccién, la evaluacién de los articulos
y la extraccién de los datos relevantes se realicen por al
menos 2 investigadores de forma independiente. Es
conveniente mostrar en una tabla las principales ca-
racteristicas de los estudios incluidos.

. Andlisis de la calidad de los articulos originales. La evaluacién

del riesgo de sesgo en los articulos originales es otro punto
crucial. De nuevo precisa de al menos 2 evaluadores
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Tabla 1 - Componentes de una busqueda bibliografia

exhaustiva

Biisqueda de articulos publicados y no publicados

Bases de datos y plataformas de buisqueda

Ensayos clinicos aleatorizados: Medline, Embase, Cochrane Central
Register of Controlled Trials

Bases de datos de areas geograficas determinadas si el tema de
interés estd localizado en estas dreas

Bases de datos especificas para determinadas areas de salud,
enfermeria, psicologia, etc.

Registros de ensayos clinicos

Seguimiento de referencias bibliograficas en articulos seleccionados
y revisiones previas

Contacto con expertos y promotores de investigacién en el tema
analizado

Repertorios de congresos médicos

Tesis doctorales

Términos de buisqueda

Palabras clave que abarquen componentes de la pregunta clinica
Operadores booleanos

Recomendable texto libre con el uso de sinénimos

Marco temporal

Tiempo no excesivo (6-12 meses) entre el fin de la bisqueda y la
publicacion del trabajo

Representacion grdfica del proceso de busqueda bibliogrdfica

Diagrama de flujo

independientes y se suele realizar mediante una escala de
evaluacién de sesgos. Las mas utilizadas son las de la
Colaboracién Cochrane que, ademas asignan una grada-
cién al riesgo de sesgo. La presencia de un mayor nimero
de sesgos condiciona el grado de recomendacién y
aplicabilidad de la intervencién®.

6. Andlisis de la heterogeneidad. Los articulos seleccionados
muestran diferencias relacionadas con el disefio de los
estudios. Por tanto, existe una heterogeneidad que debe de
ser evaluada y analizada ya que indica si los resultados de
los estudios originales pueden combinarse y ofrecer una

estimacién global de los resultados. El andlisis de la
heterogeneidad comienza inspeccionando visualmente el
grafico del MA. Grandes diferencias en las estimaciones
puntuales o intervalos de confianza que no se superponen
sugieren heterogeneidad. Ademads, disponemos de herra-
mientas estadisticas. Las mas utilizadas son el estadistico
Q de Cochrane y la I°. Esta dltima, ofrece un resultado
cuantitativo de la heterogeneidad y debe de mostrarse en
la representaciéon grafica del MA.

. Resultados de la revisién. En los casos de una RS, la sintesis

de estudios analizados se realiza mediante texto o tabla.
Sin embargo, el andlisis estadistico de la combinacién de
resultados de los estudios originales se muestra en el
grafico forest plot del MA (fig. 1). Los resultados mostrados
pueden ser binarios, y las medidas de efecto representadas
maés frecuentemente son el riesgo relativo, la odds ratio o la
diferencia de riesgo. Para datos cuantitativos, se suele
mostrar la diferencia de medias. Deben de ir acompafiados
de los intervalos de confianza del 95%, que informan de la
precisién de los resultados. La combinacién de los
resultados se puede hacer de 2 formas: mediante el
modelo de efectos aleatorios o el de efectos fijos. La
eleccién del modelo suele estar determinada por la
presencia de heterogeneidad, si es el caso, se utiliza el
modelo de efectos aleatorios con resultados mas con-
servadores. Es frecuente el andlisis de subgrupos, pero
estos deben de estar definidos a priori en el protocolo de
estudio.

. Andlisis de sensibilidad. Es un complemento importante en

un MA. El andlisis de sensibilidad excluird aquellos
estudios que tengan resultados mas extremos o que
muestran variables que causan heterogeneidad, para ver
si se obtiene un resumen mas homogéneo. Es importante
ya que, si los resultados de los distintos MA resultantes
son similares en magnitud, direccién y efecto, los
resultados son confiables.

Intervencién Control Peso Riesgo Relativo Riesgo Relativo
Estudio Eventos Total Eventos Total M-H Aleatorio {IC 95%) M-H Aleatorio (IC 95%)
Autorl, 2014 6 84 31 84 104%  0,19(0,09-0,44)
Autor2, 2015 76 154 79 154 235% 0,96 (0,77-1,20)
Autor3, 2018 a2 122 46 122 20.9% 0,91 (0,65-1,28)
Autord, 2022 13 119 §3 312 152% 0,64 (0,36-1,14)
AutorS, 2022 56 283 66 287  21.3%  0,86(0,63-1,18)
Autor6, 2023 5 55 13 sSs 8,7% 0,36 (0,13-0,92)
TOTAL 198 827 289 1014 100% 0,68 (0,48-0,96) | I ‘ ;
Heterogeneidad Chi= 19,08, gl 35 (p =0,002), 13z 73% 0'01 0’1 1 10 100
Pruebade efectogeneral 252,22 (p=0,03)

Afavor de intervencién Afaver de contrel

Figura 1 - Componentes del forest plot: 1. columna: autor/afio y total; 2.* columna: resultados grupos intervencion; 3.2
columna: resultados grupos control; 4. columna: peso del estudio (contribucion del estudio al total del MA); 5.% columna:
estimador de efecto e intervalo de confianza al 95%, con el método estadistico de cilculo; 6.* columna: representacién
grafica del estimador de efecto (tamafio dependiente del peso del estudio) con sus intervalos de confianza. M-H: prueba de

Mantel-Haenszel. Fuente: forest plot (elaboracion propia).
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9. Sesgo de publicacién. El sesgo de publicacién es caracte-
ristico de las RS/MA. Este sesgo se produce cuando lo que se
publica no representa el total de las investigaciones acerca
de un tema’. La no inclusién de estudios no publicados
disminuye la confianza en el resultado final. Por ello es
necesaria la determinacién de este sesgo, utilizdndose para
ello varias herramientas, como el grafico funnel plot.

10. Efectos beneficiosos/perjudiciales de la intervencién y coste de la
intervencién. Es importante que una RS/MA nos presente los
eventos perjudiciales e incluso el coste/beneficio de la
aplicaciéon de la intervencién en el caso de que esta haya
mostrado un beneficio en el desenlace clinico evaluado.

11. Aplicabilidad de resultados. El fin ultimo de la lectura critica
es determinar la aplicabilidad de los resultados a un
paciente determinado. Para ello, el cirujano debe de hacer
una reflexion sobre las diferencias entre las caracteristicas
de sus pacientes y los que incluyen la revisién. Ademss,
debe de valorar otros factores, entre ellos los relacionados
con los médicos a los que van dirigido la RS/MA. Este
dltimo punto es especialmente relevante en estudios
sobre pacientes quirdrgicos. La validez externa estd mas
comprometida en los estudios sobre intervenciones
quirtrgicas, donde las habilidades pueden diferir mucho
entre diferentes profesionales, y donde la curva de
aprendizaje es un factor determinante del éxito o fracaso
de una nueva técnica®.

Una de las aportaciones fundamentales de la medicina
basada en la evidencia ha sido la ensefianza de la lectura
critica de articulos cientificos. Esta sigue siendo prioritaria en
todos los dmbitos de la medicina. Ni la publicacién en una
revista de alto impacto, nila presencia de revisién por pares, ni
el seguimiento de las directrices PRISMA a la hora de realizar
una RS/MA, ni siquiera la realizacién de trabajos por una
organizacién de alto prestigio como la Colaboracién Cochrane
asegura la ausencia de errores en la realizacién de estudios
cientificos®'°. Sigue siendo, por tanto, obligacién del cirujano
el determinar, mediante un proceso facil y estandarizado, si
los resultados derivados de la investigacién deben o no ser
trasladados a los pacientes que atiende.
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