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Introduccion

Las umbrella reviews (UR), también llamadas revisiones de
revisiones o overviews, son disefios de sintesis de la evidencia
que compilan y sintetizan los resultados de multiples
revisiones sistemdticas (RS). Las UR son especialmente
adecuadas para campos en los que existe bastante evidencia
dispersa y poco concluyente, procedente de RS actualizadas y
de calidad que responden a una familia de preguntas”. Para los
clinicos, las UR son utiles para extraer conclusiones delas RSy
contextualizar mejor sus resultados. Las UR permiten una
perspectiva mds general, explorar tendencias y patrones, y
facilitar la toma de decisiones.

Al ser un tipo de revisién de la literatura, siguen la misma
estructura general que las RS, ya tratadas en una nota
metodolégica previa®, pero tienen especificidades. Esta carta
metodoldgica presenta los principales aspectos para desarro-
llar una UR, incidiendo en sus diferencias respecto a las RS y
aportando ejemplos de su aplicacién en el ambito de la cirugia.

Objetivos y criterios de inclusion de las UR

Las UR pueden responder a un amplio abanico de preguntas de
investigacioén, tal y como muestran los ejemplos dela tabla 1. La
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estructura de las preguntas seguird el mismo patrén que en una
RS, pero los trabajos a incluir en el proyecto de sintesis seran
RS. Por ello, un aspecto importante serd identificar y delimitar
adecuadamente cudles son los criterios minimos que debe
cumplir una RS para ser incluida en la UR. Existen criterios mas
0 menos estrictos, pero es recomendable exigir que, para ser
considerada para su inclusién, una RS debe, como minimo:
1) describir una pregunta clinica clara; 2) traducir esta pregunta
en unos criterios de inclusién y exclusién explicitos; 3) describir
una busqueda bibliografica reproducible en al menos dos
fuentes de informacion, y 4) realizar una evaluaciéon del riesgo
de sesgo de los estudios incluidos. Del mismo modo, se han
propuesto unos criterios estructurados para decidir de manera
informada la inclusién de RS en las UR, basados en el
solapamiento entre las RS existentes y la informacién que
proporcionan sobre los desenlaces de interés®.

Identificacion de los estudios relevantes

Existen multitud de recursos que indizan RS, aunque para
llevar a cabo una UR seria suficiente con buscar en MEDLINE (a
través de PubMed) y Epistemonikos. De acuerdo con los
resultados de un estudio, esta estrategia, complementada con
la revisién de las referencias de estudios relevantes, es la que
proporciona el mejor rendimiento®”.
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Tabla 1 - Ejemplos de los principales tipos de UR

Objetivo

Ejemplos en cirugia

Evaluar el impacto de diferentes intervenciones para un problema de
salud o poblacién concreto

Evaluar el impacto y la seguridad de una intervencién para
diferentes problemas de salud o poblaciones

Evaluar la exactitud diagndstica de una o varias pruebas distintas
para un mismo problema de salud

Evaluar la prevalencia o el pronéstico de un problema de salud
asociado a uno o mas factores prondstico

Eficacia de la cirugia robética comparada con cirugia no asistida por
robot (laparotomia o laparoscopia)®

Eficacia del sistema HARMONIC de cauterizacién por ultrasonido en
distintas aplicaciones”

Precisién diagnéstica de la proteina C reactiva para la identificacién
de complicaciones posquirtrgicas®

Identificacién de los factores pronésticos para la infeccién protésica®

& Romero-Tamarit et al., 2020. Ministerio de Sanidad. Informes de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias.

® Kloosterman et al., 2023. https://doi.org/10.1186/s13643-018-0695-8

€ Yang et al., 2022. https://doi.org/10.1016/j.ijsu.2022.106788

d Sabater-Martos et al., 2023. https://doi.org/10.1016/j.recot.2023.04.010

Evaluacion del riesgo de sesgo

En una UR, una vez se han identificado y seleccionado las RS a
incluir, se debera proceder a la evaluacién del riesgo de sesgo y la
validez de las mismas. Existen, entre otras, dos herramientas
complementarias, como son AMSTAR y ROBIS*®. AMSTAR mide la
calidad metodolégica (p.€j., cudn buenos son los métodos
aplicados en una UR), mientras que ROBIS mide el riesgo de sesgo
(p-€j., como las limitaciones de las RS incluidas pueden derivar en
estimadores poco fiables). La aplicacién de ambas herramientas
requiere familiaridad con la metodologia de las RS, por lo que es
conveniente realizar una prueba piloto inicial entre los autores
para consensuar criterios y mejorar su aplicacion e interpretacion.

Valoracion del solapamiento

Un fenémeno especifico de las UR es el solapamiento entre las
RS incluidas. Este solapamiento se refiere a la inclusién de

estudios primarios en dos (0 mas) RS, y se considera como el
volumen de estudios solapados respecto al volumen total de
RSy estudios primarios. Si el grado de solapamiento en una UR
es alto, entonces los resultados de la sintesis narrativa o
cuantitativa de la UR pueden estar sesgados, debido al peso
artificialmente alto que recibiran los estudios solapados.
Existen herramientas para mostrar de una forma grafica la
naturaleza y alcance del solapamiento en una UR, como la
herramienta GROOVE’ o las matrices de citaciones®. Estas
matrices son tablas cruzadas cuyas columnas muestran las RS
incluidas en la UR, y sus filas muestran los estudios
individuales que estas incluyen (tabla 2). A partir de la matriz
de citaciones se puede calcular de manera manual el grado de
solapamiento utilizando el porcentaje de solapamiento y el
area cubierta corregida (ACC). El ACC es una medida del area
de la matriz, una vez se elimina la primera aparicién de cada
estudio primario; por tanto, a mayor solapamiento, mayor
ACC. Generalmente, se considera un ACC entre 0-5 como leve
solapamiento, 6-10 moderado, 11-15 alto, y superior a 15 muy
alto.

Tabla 2 - Ejemplo de matriz de citacién para el calculo del solapamiento

Filas RS RS 1
Estudio primario

(4 estudios primarios)

Est. primario 1

Est. primario 2

Est. primario 3 X
Est. primario 4

Est. primario 5 X
Est. primario 6

Est. primario 7

Est. primario 8 X
Est. primario 9 X
10 Est. primario 10

Férmulas de calculo del solapamiento

W O N U WN

N: sumatorio de todos los articulos en todas las RS
r: nimero de filas o estudios primarios
c: numero de columnas o RS

% solapamiento: nimero de RS con 2 o mas estudios primarios
compartidos / r

Area cubierta corregida: (N 1) / (rc - 1)

Columnas
RS 2 RS 3
(7 estudios primarios) (5 estudios primarios)
X
X
X
X
X X
X
X
X X
X X

% solapamiento: 3/10 = 30%

ACC: (16-10)/(10 x 3-10) =0,2

ACC: area cubierta corregida; RS: revisiones sistematicas.
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Publicacion de la UR

Para la publicacién de los resultados de una UR se dispone de la
guia PRIOR, que consta de una lista de verificacién con 27
elementos (y 19 subelementos) que cubren todas las etapas de
una UR, asi como la justificacién y los ejemplos para cada
elemento®. El uso de guias de reporte mejora la calidad y la
transparencia en la presentacién de la UR, y permite evaluar
su fiabilidad y su aplicabilidad.

Financiacion

Ninguna.

Conflicto de intereses

Ninguno.
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