
Editorial

Aplicación en la práctica clı́nica quirúrgica de las

revisiones sistemáticas y los metaanálisis

Application in surgical clinical practice of systematic reviews and
meta-analysis

En la cirugı́a actual estamos continuamente tomando deci-

siones clı́nico-terapéuticas sobre los pacientes. Sin embargo,

es llamativo como en nuestros propios congresos de cirugı́a,

ante un caso determinado, el manejo clı́nico-terapéutico

puede ser muy diferente entre grupos quirú rgicos con

experiencia reconocida. Es más, si se busca información

cientı́fica que ayude a consensuar estas dudas, no es

infrecuente encontrar publicaciones en revistas de impacto

con mensajes relativamente contradictorios.

Por ello, es importante saber obtener la mejor evidencia

cientı́fica para tratar a cada uno de nuestros pacientes.

Clásicamente, nos hemos basado en la significación estadı́s-

tica (valor de p) para evaluar los resultados en la investigación

clı́nica1. Sin embargo, un resultado significativo no tiene por

qué ser importante a nivel clı́nico, y viceversa2.

Para ayudar en la toma correcta de decisiones clı́nicas surge

la medicina basada en la evidencia3, como una práctica

profesional que integra la experiencia clı́nica, las caracterı́s-

ticas especı́ficas de cada paciente y las mejores evidencias

cientı́ficas disponibles. Sin embargo, no es fácil integrar esta

evidencia en la práctica profesional, dada la gran cantidad de

trabajos cientı́ficos que se producen al año, que en cirugı́a

supera los 45.000 artı́culos anuales en revistas indexadas. Pero

no es solo un problema de volumen de producción cientı́fica,

que además va aumentando exponencialmente año tras año,

sino también de variabilidad metodológica y de calidad de los

trabajos, y del riesgo de sesgo en los resultados de varios de

ellos. Esto condiciona que, dentro de una misma área de la

cirugı́a, los resultados de los estudios puedan ser contra-

dictorios.

Por todo ello, los cirujanos estamos obligados a adquirir

unos conocimientos metodológicos que permitan valorar la

mejor evidencia cientı́fica. Si bien hay que ser conscientes de

que el volumen de publicaciones, la necesidad de evaluar

adecuadamente su metodologı́a, ası́ como nuestra habitual

falta de tiempo para realizar ese análisis adecuado y contras-

tar su fiabilidad, va a condicionar el poder seleccionar la mejor

evidencia para nuestra actividad quirú rgica4.

En la bú squeda de soluciones que permitan simplificar esta

situación y poder realizar una práctica quirú rgica con

garantı́as, surgen las guı́as de práctica clı́nica, que se basan

en la selección de los trabajos cientı́ficos de mayor calidad. En

este contexto, los mejores instrumentos para la sı́ntesis de la

bibliografı́a cientı́fica son la revisión sistemática (RS) y el

metaanálisis (MA). Estos instrumentos recopilan todos los

estudios sobre una determinada cuestión clı́nica, realizando

una revisión de su metodologı́a, de la población a estudio, de

los resultados y del riesgo de sesgo, todo ello utilizando una

metodologı́a replicable, estricta y precisa5. Además, el MA

permite un análisis cuantitativo de los resultados. Por todo

ello, la RS y el MA representan el fundamento para aplicar la

evidencia cientı́fica a la práctica profesional, considerándose

el nivel más alto de evidencia para la elaboración de

recomendaciones en las guı́as clı́nicas.

Sin embargo, las RS y los MA también presentan sesgos y

limitaciones. Por ello, conocer su calidad intrı́nseca es crucial

para la validez y la confiabilidad de sus conclusiones. Para ello

es necesario realizar correctamente cada una de las etapas de

la RS y el MA, y debemos conocer aquellas herramientas

especı́ficas que permitan evaluar la calidad metodológica

(como por ejemplo el AMSTAR-2) y el riesgo de sesgo (como por

ejemplo el ROBIS)6. Además, la presentación de los resultados

también influye en la calidad de las RS y los MA, ya que deben

incluir unos ı́tems mı́nimos que garanticen unos resultados

fiables, como indica la guı́a PRISMA cuando son ensayos

clı́nicos aleatorizados7, o la guı́a MOOSE cuando son estudios

observacionales8. Hay que recordar que los principales

factores que afectan a la calidad de las RS y los MA son los

factores relacionados con los estudios originales y el propio

desarrollo de la RS o del MA.
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Varios autores han mostrado déficits en los MA que han

repercutido en su calidad6. Especı́ficamente en las RS y los MA

en cirugı́a, uno de los factores limitantes suele ser el registro

incompleto de los datos relacionados con la intervención. Ası́,

autores como Yu et al.9 indican que dicha descripción correcta

solo alcanza el 40% de los estudios incluidos. Déficit que

también se observa en los estudios sobre complicaciones

posquirú rgicas10. Otro aspecto bastante especı́fico de la cirugı́a

es la realización de MA con pocos estudios; ası́, más del 35% de

los MA publicados en cirugı́a incluyen 10 o menos publica-

ciones11, lo cual se acentú a por la tendencia entre los cirujanos

por realizar estudios observacionales en vez de ensayos

clı́nicos aleatorizados, un factor limitante de calidad12.

Por todo ello es importante tener unos conocimientos

mı́nimos sobre estos estudios, y en este sentido los cirujanos

debemos conocer y saber interpretar la calidad de una RS y/o

un MA antes de aplicarlos a nuestra toma de decisiones13, si

queremos realizar una práctica clı́nica de calidad. Sobre todo

en estos tiempos, donde la publicación de RS y de MA está

proliferando y en algunos campos supera la publicación de

estudios primarios14. Hay que recordar que aunque se dispone

de instrumentos para analizar su calidad, en ocasiones no se

aplican con rigurosidad, todo ello favorecido por un sistema

académico y profesional donde se incentiva publicar con cierta

rapidez. Por ello, los cirujanos deben ser capaces de hacer una

interpretación y lectura crı́tica de una RS y/o de un MA, lo cual

implica el análisis riguroso y crı́tico de la validez del artı́culo, la

interpretación de resultados y su posible relevancia15. La

lectura crı́tica de artı́culos cientı́ficos, en este caso la RS y/o el

MA, sigue siendo prioritaria en todos los ámbitos de la

medicina, y especialmente en cirugı́a.

Por ú ltimo, indicar que ni la publicación en una revista de

alto impacto, ni la presencia de revisores por pares, ni el

seguimiento de las directrices PRISMA a la hora de realizar una

RS y/o un MA, ni siquiera la realización de trabajos por una

organización de alto prestigio como la Colaboración Cochrane,

aseguran la ausencia de errores en la realización de estudios

cientı́ficos16. Sigue siendo, por tanto, obligación del cirujano el

determinar, mediante un proceso fácil y estandarizado, si los

resultados derivados de la investigación deben o no ser

trasladados a los pacientes que atiende.

De ahı́ la implicación de la revista CIRUGÍA ESPAÑOLA en

esta formación, y en la presentación de una serie de Cartas

Metodológicas para repasar los aspectos fundamentales de las

RS y los MA.
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