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REVISIONES SISTEMATICAS:
UTILES, MAS NO SIEMPRE CREIBLES

os clinicos, quienes disenan las politicas,

y los consumidores de servicios de salud

enfrentan a diario interrogantes acerca de
la eleccion del tratamiento adecuado para una
condicion o enfermedad. Los anestesidlogos de-
ben tomar decisiones ante diversas situaciones:
desde elegir la intervencion farmacologica mas
idonea para ayudar a la induccién de la anes-
tesia en ninos hasta decidir el tratamiento para
sepsis severa. De acuerdo con el Diccionario de
epidemiologia, la medicina basada en evidencia
(MBE) es el manejo de los pacientes prestando
particular atencion al balance entre beneficios,
riesgo y costo de una prueba diagnoéstica, de un
programa de tamizaje o de un esquema de tra-
tamiento. La MBE toma en consideracion las
circunstancias de cada paciente, incluyendo los
riesgos basales, las comorbilidades, la cultura y
las preferencias personales (1).

Un recurso fundamental de la MBE es el proceso
de revisién sistematica, y su componente cuan-
titativo, el metaanalisis. Las revisiones sistema-
ticas pueden resumir lo que se conoce acerca de
la etiologia o el manejo de una determinada con-
dicién de salud, y revelar areas de incertidum-
bre que motiven investigaciones adicionales (2).

El cimulo de informaciéon médica, en constante
aumento, sugiere la necesidad de emprender pe-
riodicamente revisiones sistematicas en todos los

SYSTEMATIC REVIEWS:
USEFUL BUT NOT ALWAYS CREDIBLE

linicians, policy makers and consum-

ers of the health care services face daily

questions about the choice of the ap-
propriate treatment for a condition or a dis-
ease. Anesthesiologists need to take decisions
in a variety of situations, from choosing the
most adequate pharmacological interventions
for assisting the induction of anesthesia in
children to deciding upon the treatments for
severe sepsis. According to the Dictionary of
Epidemiology, Evidence-Based Medicine (EBM)
is the management of patients with particular
attention to the balance of benefits, risk and
cost of a diagnosis test, screening program or
treatment regimen. EBM, takes account of each
patient’s circumstances, including baseline
risks, co-morbid conditions, culture, and per-
sonal preferences (1).

A fundamental resource for EBM is the Sys-
tematic Review process and its quantitative
component, meta-analysis. Systematic Reviews
can summarize what is known on the etiolo-
gy or management of a given health condition
and reveal uncertainties to motivate further re-
search (2).

The ever growing mass of medical information
suggests the need for regularly undertaking Sys-
tematic Reviews in all medical fields in order to
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campos médicos, con el fin de respaldar la toma
de decisiones basadas en evidencia. Los infor-
mes de experimentos individuales pueden estar
sesgados o ser de calidad subo6ptima, y un com-
ponente importante de las revisiones sistemati-
cas es evaluar la informacién en forma critica,
antes de resumirla y divulgarla (3). Las revisiones
sistematicas que siguen un proceso metodologi-
co riguroso ayudan a manejar, sintetizar e inte-
grar grandes cantidades de evidencia de todas las
fuentes pertinentes y disponibles (4).

Una revision sistematica empieza por formular
una pregunta de investigacion clara, y avanza
identificando las fuentes de informacién que va-
yan a ser utilizadas para responder dicha pre-
gunta. Ello implica buscar y evaluar todas las
piezas de evidencia disponibles, y concentrarse
especialmente en aquellas disponibles en la lite-
ratura cientifica, y que pueden encontrarse en
las bases de datos tales como PubMed (www.
ncbi.nlm.nih.gov/pubmed) o Embase (www.em-
base.com), o en actas de conferencia, etc. El tipo
de estudios que vayan a ser incluidos se refieren
al tema de interés, y pueden abarcar estudios
aleatorizados controlados (EAC), estudios de co-
hortes, estudios de casos controlados, series de
casos, etc.

Por otra parte, las evidencias de los ensayos
clinicos estan sujetas a diversos grados de cre-
dibilidad. Una parte importante del proceso de
revision sistematica es la evaluacion critica del
riesgo de sesgo en el conjunto de evidencia dis-
ponible. Existen diversas herramientas para este
proposito; por ejemplo, la escala de puntuacion
de Jadad o la tabla de riesgo de sesgo para los
EAC (5-8).

Generar inapropiadamente la secuencia de asig-
nacién, no proteger bien la asignaciéon o el he-
cho de que los participantes o los evaluadores
de los desenlaces no estén “ciegos” (cuando sea
pertinente) bien podria comprometer seriamente
la validez de un EAC. Otros componentes, tales
como una seleccion subéptima del comparador
en los estudios farmacolégicos o el financia-
miento por parte de la industria, se han sena-
lado anteriormente como una posible fuente de
sesgo (9-11).

support evidence-based decision making. Re-
ports from individual experiments might be bi-
ased or of suboptimal quality and an important
component of Systematic Reviews is to critical
appraise the information before summarizing
and disseminating (3)k. Systematic Reviews
following a methodologically rigorous process
help to manage, synthesize and integrate large
amounts evidence from all relevant and avail-
able sources (4).

A Systematic Review starts with setting up a
clear research question and moves on by iden-
tifying sources of information to be used in or-
der to answer it. This involves searching for and
evaluating all available evidence pieces, with
particular focus on those available in the sci-
entific literature which can be found in data-
bases such as PubMed (www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed), Embase (www.embase.com), confer-
ence proceedings etc. The type of studies to be
included relates to the question of interest and
can include Randomized Control Trials (RCTs),
cohort studies, case-control studies, case-se-
ries, etc.

The pieces of evidence from the relevant scien-
tific experiments are subject to various degrees
of credibility. An important part of the System-
atic Review process is the critical evaluation of
the risk of bias in the available body of evidence.
Several tools are available for this purpose e.g.
the Jadad score scale or the Risk of Bias table
for RCTs (5-8).

Inadequate generation of the allocation se-
quence, poor concealment of allocation or failure
to ‘blind’ the participants or the outcome asses-
sors (when relevant) might serious compromise
the validity of an RCT. Other components such
as suboptimal selection of the comparator in
drug trials and industry funding have been pre-
viously suggested as further potential source of
bias (9-11).

Meta-analysis is the quantitative, optional com-
ponent in a Systematic Review that is used to
summarize and combine all the data available
in the included studies. Meta-analyses use sta-
tistically rigorous methodology to provide nu-
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El metaanalisis es el componente cuantitativo,
opcional, de una revision sistematica que se usa
para resumir y combinar todos los datos disponi-
bles en los estudios incluidos. Los metaanalisis
utilizan metodologia estadisticamente rigurosa
para ofrecer estimados numéricos y evaluar la
consistencia de los efectos de intervenciones o
de factores pronésticos (12).

El proceso de revision sistematica debe ir diri-
gido a minimizar el sesgo inducido por la con-
sideracion selectiva de los resultados de experi-
mentos cientificos; sin embargo, las revisiones
sistematicas y los metaanalisis, al igual que todo
experimento cientifico, estan de por si sujetos a
muchos sesgos potenciales.

El reporte selectivo de resultados de los estudios
(tal como la presentacion de los desenlaces que
parecen estar estadisticamente asociados con
la intervencién o con la exposicién) y los sesgos
de las publicaciones (en forma de exageraciones
en los estudios, con resultados estimulantes o
estadisticamente significativos en la literatura
cientifica) atentan contra la credibilidad del re-
sultado de una revisién sistematica (13-16). En
diversos documentos se han propuesto estrate-
gias previamente definidas, disefiadas para mi-
nimizar el sesgo en la recopilacién, la evaluacién
y la interpretacion de estudios pertinentes sobre
cualquier tema en particular (17).

Para protegerse contra este sesgo las revisiones
sistematicas deben tener registrado un proto-
colo, en el cual se describa la metodologia que
se pretende utilizar (18). Hay tres componentes
medulares que ameritan especial atenciéon. Pri-
mero, se requiere una estrategia de busqueda
meticulosa para garantizar la disponibilidad de
un conjunto de evidencia no sesgada. Segun-
do, la seleccion de los estudios por ser inclui-
dos debe hacerse de acuerdo con los criterios de
inclusion previamente definidos. Finalmente, la
extraccion de los datos de los estudios escogidos
debe hacerse en forma imparcial e, idealmente,
por parte de dos revisores independientes. En
general, el protocolo y la revisién deben hacerse
con el maximo de transparencia y proporcionan-
do suficiente informacién, con el fin de garanti-
zar su reproducibilidad (18).
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merical estimates and evaluate the consistency
of the effects of interventions or prognostic fac-
tors (12).

The Systematic Review process should aim to
minimize bias induced by selective consider-
ation of the scientific experiment results. How-
ever, Systematic Reviews and meta-analyses,
as any scientific experiment, are themselves
subject to many potential biases. The selective
reporting of the results within trials (such as
the presentation of the outcomes that appear
to be statistically associated with the inter-
vention or the exposure) and publication bias
(in the form of over-representation of studies
with exciting or statistically significant results
in the scientific literature) are major threats
to the credibility of the result of a Systematic
Review (13-16). Pre-defined strategies designed
to minimize bias in the compilation, appraisal,
and interpretation of relevant studies on any
given topic have been proposed in various doc-
uments (17).

To guard against bias, Systematic Reviews
should have a registered protocol, where the
intended methodology is described (18). Three
core components require particular attention.
First, a meticulous search strategy is required
to ensure that an unbiased body of evidence is
available. Second, selection of included studies
should be done according to pre-defined inclu-
sion criteria. Finally, extraction of data from the
included studies shall be done in an impartial
way and ideally from two independent review-
ers. Overall, the protocol and the review should
be done with the maximum transparency and
enough information should be provided to en-
sure reproducibility (18).
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LA COLABORACION COCHRANE
Y EL GRUPO DE REVISION COCHRANE
EN ANESTESIA

Archibald (‘Archie’) L. Cochrane, médico brita-
nico, hizo en 1979 su famosa declaracion que
inspiro6 la creacion de la Colaboracion Cochrane:
“Es sin duda una critica importante a nuestra
profesiéon el hecho de no haber organizado un
resumen critico, por especialidad o subespecia-
lidad, adaptado periédicamente, de todos los
estudios aleatorizados controlados pertinentes”.
La Colaboracion Cochrane es una organizaciéon
internacional que se ha propuesto ayudar a los
individuos e instituciones a tomar decisiones, lo
mas acertada posible, con la salud. Sus princi-
pales vehiculos y productos son la preparacion,
el mantenimiento y la promocién y actualizacién
de revisiones sistematicas para intervenciones
y pruebas diagnoésticas, utilizando, fundamen-
talmente, ECA. Se trata de una organizaciéon
sin fines de lucro, establecida como compania,
de responsabilidad limitada y registrada en el
Reino Unido (numero 1045921). El trabajo de
la Colaboracién Cochrane se basa en diez prin-
cipios clave, reportados en www.cochrane.org, y
reproducidos en la tabla 1.

La Colaboraciéon Cochrane esta compuesta por
varias entidades encargadas de tareas de edi-
cién y organizativas. Las entidades principales
son los Grupos de Revisién Cochrane (que ge-
neran y publican las Revisiones Cochrane), los
Grupos de Métodos (que abordan los temas me-
todologicos relativos al proceso de revision sis-
tematica) y los Centros Cochrane (que apoyan a
los revisores de Cochrane en el pais) (consultar:
http://www.cochrane.org/policy-manual/11-
description-cochrane-collaboration).

El trabajo principal de la Colaboracién Cochra-
ne lo llevan a cabo mas de 50 Grupos de Re-
vision Cochrane (CRG), dentro de los cuales se
preparan y mantienen las Revisiones Cochrane.
Los miembros de estos grupos —investigadores,
profesionales de la salud y personas que utili-
zan los servicios de salud (consumidores), entre
otros— se han unido porque comparten un in-
terés en generar evidencia confiable y oportuna,
relevante para la prevencion o el tratamiento de

THE COCHRANE COLLABORATION
AND THE COCHRANE ANESTHESIA
REVIEW GROUP

Archibald (Archie) L. Cochrane, a British doc-
tor made in 1979 his famous statement that in-
spired the creation of the Cochrane Collabora-
tion. He said that “It is surely a great criticism
of our profession that we have not organized a
critical summary, by specialty or subspecialty,
adapted periodically, of all relevant randomized
controlled trials”. The Cochrane Collaboration
is an international organization aiming to help
individuals to take informed decisions. Its main
vehicle and product is the preparation, main-
taining and promoting Systematic Reviews for
interventions and diagnostic accuracy tests,
using primarily RCTs. It is a not-for-profit or-
ganization, established as a company, limited
by guarantee, and registered as a charity in the
UK (nhumber 1045921). The Cochrane Collabo-
ration's work is based on ten key principles as
reported in www.cochrane.org and reproduced
in table 1.

The Cochrane Collaboration consists of several
entities charged with editorial, methodologi-
cal and organizational tasks. Core entities are
the Cochrane Review Groups (that produce and
publish Cochrane Reviews), Methods Groups
(that address methodological issues related to
the Systematic Review process) and the Co-
chrane Centers (that support Cochrane review-
ers at national level) (see http://www.cochrane.
org/policy-manual/11-description-cochrane-
collaboration).

The main work of The Cochrane Collaboration
is conducted by more than fifty Cochrane Re-
view Groups (CRGs) within which Cochrane Re-
views are prepared and maintained. The mem-
bers of these groups -researchers, healthcare
professionals, people using the health services
(consumers), and others— have come together
because they share an interest in generating
reliable and timely evidence relevant to the
prevention or treatment of particular health
condition (see http://www.cochrane.org/pol-
icy-manual/11-description-cochrane-collabo-
ration).
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Tabla 1. El trabajo de Colaboracién de Cochrane se basa en diez principios

Principios

1. Colaboracion, promoviendo interna y externamente las buenas comunicaciones, la toma abierta de decisiones y
el trabajo en equipo.

2. Fomentar el entusiasmo de los individuos involucrando y apoyando a las personas con distintas habilidades y
diferentes areas del conocimiento.

3. Evitar la duplicacidon, mediante una buena gerencia y coordinacién, con el fin de maximizar la economia de
esfuerzos.

4. Minimizar el sesgo a través de una diversidad de enfoques, tales como el rigor cientifico, garantizar una amplia
participacién y evitar conflictos de intereses.

5. Mantenerse actualizado, mediante un compromiso para garantizar que las Revisiones Cochrane se mantengan
a través de la identificacion y la inclusion de nueva evidencia.

6. Luchar por la pertinencia promoviendo la evaluacién de las intervenciones de salud, y utilizando desenlaces
que sean importantes para las personas que toman las decisiones en el area de atencion para la salud.

7. Promover el acceso mediante la amplia difusién de los resultados de la Colaboracion, aprovechando las
alianzas estratégicas y fomentando precios apropiados, contenido y medios para satisfacer las necesidades de los
usuarios alrededor del mundo.

8. Garantizar la calidad siendo abiertos y respondiendo a las criticas, aplicando los avances en metodologia y
desarrollando sistemas para el mejoramiento de la calidad.

9. Continuidad garantizando que la responsabilidad de las revisiones, los procesos editoriales y las funciones clave
se mantengan y se renueven.

10. Permitir una amplia participacion en el trabajo de la Colaboracién, con el fin de reducir las barreras a los

aportes y fomentar la diversidad.

Table 1. The Cochrane Collaboration's work is based on ten key principles

Principles

1. Collaboration, by internally and externally fostering good communications, open decision making and
teamwork.

2. Building on the enthusiasm of individuals, by involving and supporting people of different skills and
backgrounds.

3. Avoiding duplication, by good management and co-ordination to maximize economy of effort.

4. Minimizing bias, through a variety of approaches such as scientific rigor, ensuring broad participation, and
avoiding conflicts of interest.

5. Keeping up to date, by a commitment to ensure that Cochrane Reviews are maintained through identification
and incorporation of new evidence.

6. Striving for relevance, by promoting the assessment of healthcare interventions using outcomes that matter to
people making choices in health care.

7. Promoting access, by wide dissemination of the outputs of the Collaboration, taking advantage of strategic
alliances, and by promoting appropriate prices, content and media to meet the needs of users worldwide.

8. Ensuring quality, by being open and responsive to criticism, applying advances in methodology, and developing
systems for quality improvement.

9. Continuity, by ensuring that responsibility for reviews, editorial processes and key functions is maintained and
renewed.

10.Enabling wide participation in the work of the Collaboration by reducing barriers to contributing and by

encouraging diversity.

Fuente: Adaptado de Cochrane Collaboration (Webpage) [Internet]. Disponible en http://www.cochrane.org/about-us/
our-principles. Consultado. Marzo, 2011.
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una condicién en particular (consultar: http://
www.cochrane.org/policy-manual/11-descrip-
tion-cochrane-collaboration).

El Cochrane Anesthesia Review Group (CARG
[Grupo de Revision Cochrane en Anestesial)
realiza y publica revisiones sistematicas en las
areas de anestesia, cuidados intensivos, trata-
miento del dolor agudo, medicina prehospitala-
ria, reanimacién y medicina de urgencias (19).
Este grupo se creé en febrero de 2000, y desde
entonces ha publicado 172 documentos, inclu-
yendo revisiones completas, protocolos y titu-
los registrados (http://carg.cochrane.org/our-
reviews). El factor de impacto para CARG de
las revisiones Cochrane es 4.526 (2009). Las re-
visiones cubren una amplia gama de temas en el
area, incluyendo anestesia ambulatoria, aneste-
sia y enfermedades médicas, farmacos en anes-
tesia y medicina en cuidados intensivos, medi-
cina de atencion perioperatoria, postanestesia y
unidad de cuidados intensivos, reanimacion y
anestesia regional. La primera revision publica-
da, por el CARG, fue sobre premedicacion para
la ansiedad en cirugia de adultos en el dia (20),
y la revision del CARG que ha tenido el mayor
numero de lectores ha sido una sobre farmacos
para prevenir las nauseas y el vomito postope-
ratorio (21).

ESTRUCTURA
DE UNA REVISION COCHRANE

Una revision Cochrane tiene una estructura es-
pecifica, disenada para facilitar una evaluacion
mas sistematica de todos los temas importantes.
La tabla 2 muestra los componentes basicos de
una revision sistematica Cochrane, de acuerdo
con el Manual de Cochrane (8). Siguiendo esta
estructura, por ejemplo, en la seccion de méto-
dos se especifican los criterios de inclusion (para
estudios, participantes e intervenciones), junto
con la estrategia para identificar estudios, y una
descripcion detallada de como se realizaran la
recopilacién y el analisis de los datos (extraccion
y manejo de los datos, evaluacion de la metodo-
logia y sintesis de los datos).

La seccion sobre resultados incluye la descrip-
cion de los estudios incluidos, la evaluacion del
riesgo de sesgoy los efectos de las intervenciones,

The Cochrane Anesthesia Review Group (CARG)
conducts and publishes Systematic Reviews in
the fields of anesthesia, intensive care, acute
pain treatment, pre-hospital medicine, resusci-
tation or emergency medicine (19). It was estab-
lished in February 2000 and has published 172
documents since, including full reviews, proto-
cols and registered titles (http://carg.cochrane.
org/our-reviews). The impact factor for CARG is
4.526 (2009). The reviews cover a wide range of
topics in the field including ambulatory anaes-
thesia, anaesthesia and medical diseases, drugs
in anaesthesia and intensive care medicine, pe-
rioperative care medicine, postanaesthetic and
intensive care unit, resuscitation and regional
anaesthesia. The first review published by the
group was on premedication for anxiety in adult
day surgery (20) and the most accessed review
was on drugs for preventing postoperative nau-
sea and vomiting (21).

STRUCTURE
OF A COCHRANE REVIEW

A Cochrane Review has a specific structure de-
signed to facilitate a more systematic assess-
ment of all the important issues. Table 2 shows
the basic components of a Cochrane System-
atic Review according to the Cochrane Hand-
book (8). Following this structure for example,
in the methods section the inclusion criteria
(for studies, participants and interventions)
are specified along with the strategy to identify
studies and a detailed description of how the
data collection and analysis will be performed
(data extraction and management, assessment
of methodology and data synthesis). The results
section includes the description of the includ-
ed studies, the assessment of the risk of bias,
and the effects of the interventions followed
by a statistical synthesis and analysis (meta-
analysis) if relevant. It is mandatory that ta-
bles with characteristics of included, excluded,
awaiting classification and ongoing studies are
also given. For details of a Cochrane Systematic
Review structure and directions, see the Co-
chrane Handbook (8) or http://www.cochrane.
org/cochrane-reviews.
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Tabla 2. Estructura de un protocolo y una

Revision Cochrane

Table 2. Structure of a Cochrane Protocol and

Review

Componente Principal

1. Antecedentes

Descripcion de la condicion
Descripcion de la intervencion
Como podria funcionar la
intervencion

¢Por qué es importante hacer esta
revision?

2. Objetivos

3. Métodos

3.1. Criterios para considerar
estudios para esta revision

3.1.1 Tipos de estudios

3.1.2 Tipos de participantes

3.1.3 Tipos de intervenciones

3.1.4 Tipos de medidas de desenlace
3.1.4.1 Desenlaces primarios
3.1.4.2 Desenlaces secundarios

3.2. Buscar métodos para identificar
estudios

3.2.1 Busquedas electronicas
3.2.2 Buscar otros recursos

3.3 Recopilacién y analisis de los
datos

3.3.1 Seleccion de los estudios
3.3.2 Extraccién y manejo de los
datos

3.3.3 Evaluacion del riesgo de sesgo
de los estudios incluidos

3.3.4 Medidas del efecto del
tratamiento

3.3.5 Problemas sobre la unidad de
analisis

3.3.6 Qué hacer con los datos
faltantes

3.3.7 Evaluacion de la
heterogeneidad

3.3.8 Evaluacion del reporte de
sesgos

3.3.9 Sintesis de los datos
3.3.10 Analisis de subgrupo e
investigacion de heterogeneidad
3.3.11 Analisis de sensibilidad

4. Puntos varios

4. Agradecimientos

5. Contribuciones de los autores
6. Declaraciones de interés

7. Tablas adicionales

8. Referencias a estudios

9. Graficos

10. Fuentes de soporte

11. Apéndice

Main component

1. Background

Description of the condition
Description of the intervention
How the intervention might work

Why it is important to do this
review

2. Objectives

3. Methods

3.1. Criteria for considering
studies for this review

3.1.1 Types of studies

3.1.2 Types of participants

3.1.3 Types of interventions
3.1.4 Types of outcome measures
3.1.4.1 Primary outcomes
3.1.4.2 Secondary outcomes

3.2. Search methods for
identification of studies

3.2.1 Electronic searches

3.2.2 Searching other resources
3.3 Data collection and analysis
3.3.1 Selection of studies

3.3.2 Data extraction and
management

3.3.3 Assessment of risk of bias in
included studies

3.3.4 Measures of treatment effect
3.3.5 Unit of analysis issues

3.3.6 Dealing with missing data
3.3.7 Assessment of heterogeneity

3.3.8 Assessment of reporting
biases

3.3.9 Data synthesis

3.3.10 Subgroup analysis and
investigation of heterogeneity

3.3.11 Sensitivity analysis

4. Miscellaneous

4. Acknowledgements

. Contributions of authors
. Declarations of interest

. Additional tables

. References to studies

O 00 N O U»

. Figures
10. Sources of support
11. Appendix

Fuente: Adaptado de Higgins JPT, Green S (Ed). Cochrane
handbook for systematic reviews of interventions version
5.1.0. Marzo 2011. [Internet] [Consultado: marzo 2011].
Disponible en: www.cochrane-handbook.org.
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seguidos por una sintesis y un analisis estadisti-
co (metaanalisis), si corresponde. Es obligatorio
presentar también las tablas con caracteristicas
de incluido-excluido, esperando clasificacién y
estudios en curso. Para mayores detalles sobre
la estructura y las instrucciones para una Revi-
sion Sistematica Cochrane, se puede consultar
el Manual Cochrane (8) o visitar: http://www.
cochrane.org/cochrane-reviews.

PRESENTACION Y EVALUACION
DE UNA REVISION SISTEMATICA

Las revisiones sistematicas tienen sus incon-
venientes, asociados con la credibilidad de los
estudios incluidos o con el proceso mismo de
revision sistematica. La presentacion de una re-
visién sistematica debe seguir las sugerencias
estipuladas en el documento de consenso PRIS-
MA (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses) (22). Se trata de
una lista de control de 27 puntos para facilitar
y fomentar el desarrollo y la presentacion de re-
sultados en forma transparente.

Como el objetivo fundamental de una revision
sistematica es ayudar a las personas a que to-
men decisiones informadas, el hecho de no con-
siderar la calidad de la evidencia puede resul-
tar en una orientaciéon inadecuada. El grupo de
trabajo GRADE (Grading of Recommendations
Assessment, Development and Evaluation) ha
logrado un avance importante en este campo
(www.gradeworkinggroup.org). La evidencia su-
ministrada a partir de una revision sistemati-
ca puede “elevarse de nivel” o “bajarse de nivel”
dependiendo de la imprecision de los estimados
numeéricos, de la heterogeneidad de los hallaz-
gos especificos del estudio, del caracter indi-
recto de la evidencia, del riesgo de sesgo en los
estudios incluidos y del impacto potencial de re-
portes selectivos y sesgos en la publicacion (23).
Todo esto conduce a deducir que una evalua-
cion sistematica y a gran escala de la calidad
de la evidencia suministrada por las revisiones
sistematicas en el area de la anestesiologia sera
de gran interés.

PRESENTATION AND EVALUATION
OF A SYSTEMATIC REVIEW

Systematic Reviews have their shortcomings
which are associated with the credibility of the
included studies or the Systematic Review pro-
cess itself. Presentation of a Systematic Review
shall follow the suggestions outlined in the PRIS-
MA (Preferred Reporting Items for Systematic Re-
views and Meta-Analyses) consensus document
(22). This is a 27-items checklist to facilitate and
promote transparent conduct and reporting.

As the primary aim of each Systematic Review is
to help people make informed decisions, failure
to consider the quality of the evidence can result
into inappropriate guidance. Considerable prog-
ress has been done on this field by the GRADE
(Grading of Recommendations Assessment, De-
velopment and Evaluation) Working Group (www.
gradeworkinggroup.org). The evidence provided
from a Systematic Review can be ‘upgraded’ or
‘downgraded’ depending on the imprecision in
the numerical estimates, the heterogeneity of the
study-specific findings, the indirectness of the
evidence, the risk of bias in the included studies
and the potential impact of selective reporting and
publication bias (23). A systematic, large-scale
evaluation of the quality of the evidence provided
by Systematic Reviews in the field of Anesthesiol-
ogy would be of great interest.
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