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EDITORIAL
La revision sistematica y su relacion con la practica g
basada en la evidencia en salud publica [

Systematic review and its relationship to evidence-based practice in public

health

Tomar decisiones a partir del mejor conocimiento que
tenemos al alcance es algo que hacemos constantemente
en nuestra vida cotidiana. Los médicos nos enfrentamos
constantemente a situaciones de incertidumbre en nues-
tro ejercicio profesional y sabemos que existe cierto grado
de variabilidad en la practica clinica'. Los avances tec-
nologicos se han incorporado a nuestra practica habitual
por mecanismos no siempre rigurosos, con influencia de
factores econémicos, sociales y culturales. Asumiendo que
muchas innovaciones y tratamientos adoptados son benefi-
ciosos para la salud de nuestros pacientes, podemos intuir
que algunos no aportan mayor beneficio e incluso pueden
resultar perjudiciales.

La comunidad médica siempre se ha interesado y esfor-
zado por ofrecer lo mejor a sus pacientes. Sin embargo, a
lo largo de la historia, la practica clinica ha sido fundamen-
talmente empirica, basada en conocimientos anatoémicos y
fisiopatoldgicos, asi como en el sentido comin, pero con
postulados no siempre contrastables o reproducibles’. Los
médicos actualizamos nuestro conocimiento basicamente
a partir de la bibliografia cientifica, libros y revistas que
comunican los resultados y los avances de la investigacion®.
Aun asi, el volumen de estas publicaciones es inabarcable.
Existen mas de 30.000 revistas cientificas en el mundo que
publican dos millones de articulos biomédicos cada afo. Los
buscadores electrdnicos han facilitado de forma importante
el acceso a esta bibliografia cientifica, pero no garantizan
el hallazgo de toda la informacion, ya que en ocasiones
la indexacion resulta confusa y muchos buenos trabajos se
publican en idiomas diferentes del inglés o el espanol. Se
calcula que una blsqueda en Medline, el buscador mas cono-
cido y mas utilizado, consigue identificar el 60-70% de los
ensayos clinicos realmente incluidos en esta base de datos.
Ademas, se estima que mas del 90% de los articulos publica-
dos en revistas médicas adolece de poca solidez cientifica,
y no siempre es facil distinguir los estudios rigurosos y los
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mensajes valiosos de los que no lo son’. Ante esto, los
articulos actualizados que sintetizan informacion siguiendo
estandares de calidad rigurosos, son las mejores fuentes de
evidencia®. En este sentido las revisiones sistematicas son
las mejores herramientas®. Proporcionan resimenes claros
y estructurados de la informacion disponible orientada a
responder una pregunta clinica especifica. El proceso de ela-
boracion, estructurado, comienza con el planteamiento de
una pregunta clinica especifica, a partir de la cual se diseha
la estrategia de blUsqueda en las bases de datos. Una vez
obtenida la informacion, se deben seleccionar los articulos
relevantes y, a partir de ellos, obtener los datos de forma
que permitan la realizacion de un analisis critico y estadis-
tico de la informacioén. Finalmente, se exponen y discuten
los resultados del trabajo. La estandarizacion de la metodo-
logia y la ensefanza de las herramientas para la blUsqueda
eficiente, la seleccion y analisis sistematizado de la biblio-
grafia, constituyen una de las principales aportaciones para
el avance del conocimiento y marca una diferencia abismal
con las tradicionales revisiones narrativas, en las que de
forma subjetiva u oportunista se seleccionaban extractos de
informacion de los articulos incluidos.

Las revisiones sistematicas son también una herramienta
fundamental en la toma de decisiones psicoldgicas, médicas
y educativas, siendo imprescindibles en la practica médica
actual’. Cuando se busca la respuesta a un problema espe-
cifico, generalmente relacionado con un caso concreto que
nos preocupa, la disponibilidad de una revision sistematica
actualizada que resuma la evidencia disponible es todo un
lujo. Muchas veces no se encuentra una revision sistema-
tica que responda a nuestra pregunta, y nos planteamos su
realizacion. Sin embargo, la elaboracion de una revision sis-
tematica de calidad no es una tarea sencilla, como tampoco
lo es su interpretacion.

Mi primer contacto con las revisiones sistematicas fue a
través de una beca de perfeccionamiento que recibi desde
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la OMS para estudiar el rol de la homocisteina en la fisiopa-
tologia de la preeclampsia, con el Profesor Khalid S. Khan en
la Universidad de Birmingham, UK, en el afo 2013°. Desde
ese entonces hemos desarrollado muchas revisiones sistema-
ticas para proporcionar una base de evidencia, que se han
publicado en las principales revistas médicas del mundo’~"2.
El aprendizaje fue excelente y rapidamente he llegado a
conocer la importancia del rol de las revisiones sistematicas
para la toma de decisiones basados en la mejor informacion
confiable. He aprendido que, al momento de elaborar una
revision sistematica, es importante ser metddico y seguir
ordenadamente los pasos que facilitan la obtencion de un
trabajo de calidad. En este sentido, la serie de articulos
preparada por Khalid Khan y sus colaboradores explica con
sencillez, pero con todo el rigor, cada uno de esos pasos.
Desde los requisitos que tiene que reunir la pregunta de
investigacion y la importancia de registrar el protocolo de
estudio, hasta, cuando procede, la realizacion de un meta-
analisis, pasando por el disefio de la estrategia de busqueda,
la seleccion de los articulos relevantes, la evaluacion de cali-
dad y la extraccion de datos. Se debe advertir a los lectores
de esta serie de articulos que la realizacion de una revision
sistematica puede ser un desafio importante. Sin embargo,
también puede ser extremadamente gratificante, aunque no
es nada aconsejable emprenderlo en solitario. Mas impor-
tante, esta serie de articulos esta orientada a satisfacer la
necesidad de cualquier profesional de la medicina de refu-
giarse en la literatura médica para resolver problemas reales
de sus pacientes. Por lo tanto, doy la bienvenida a esta serie
de articulos que me hubiera encantado tener en mis manos
en los primeros ainos de mi formacion.

El conocimiento y la metodologia de las revisiones siste-
maticas deben integrarse con la intuicion y el buen juicio
clinico, las habilidades técnicas personales, la formacion
académica, la experiencia profesional, la empatia y las
capacidades comunicativas con el paciente. La evaluacion
e integracion de la investigacion clinica es un pilar impor-
tante, pero no exclusivo, en la toma de decisiones de la labor
asistencial diaria. El objetivo de ofrecer una asistencia per-
sonalizada, a la vez que cientificamente valida, es intrinseco
a la practica médica actual. Para ello, por muy aislado que
se encuentre su puesto asistencial, el profesional médico
no esta solo, sino que el conocimiento de la validez de un
tratamiento o de una técnica diagnéstica es fruto de un con-
senso profesional y cientifico, basado en la mejor evidencia,
que debe ser incorporado plenamente a la relacion médico-
paciente. Esto mejorara, sin duda, la calidad de la medicina
que practicamos.
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