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Resumen Este articulo, el segundo de la serie de revisiones sistematicas, se centra en lo
que deberia ser el segundo paso: como identificar y seleccionar los estudios relevantes para
la revision planificada. La busqueda bibliografica, en la que se emplean términos relacionados
con la pregunta formulada en el primer paso, habra de ser exhaustiva y amplia. Es importante
establecer criterios de seleccion para incluir los estudios relevantes y descartar aquellos que
no responden a la pregunta formulada. Detalles como ampliar el espectro de bases de datos
consultadas, evitar restringir las busquedas a un solo idioma, gestionar correctamente las refe-
rencias y registrar las decisiones tomadas durante todo el proceso son factores ganadores para
que la identificacion de estudios sea satisfactoria.

© 2022 Sociedad Espanola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier
Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Systematic reviews in five steps: Il. Identifying relevant literature

Abstract This article focuses on the second step of a systematic review, i.e. how to identify
relevant studies for the planned review. The search, using terms related to the questions framed
in the previous step, should be comprehensive. However, it is important to establish selection
criteria to include relevant studies and to exclude those that might present a risk of bias at
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this stage. Details such as broadening the spectrum of electronic databases consulted, avoiding
restricting searches to a single language, managing references correctly, and recording decisions
made throughout the process are winning factors for successful study identification.

© 2022 Sociedad Espanola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Published by Elsevier
Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

Para realizar una revision sistematica es crucial la exhaus-
tividad con que se identifican los estudios que pueden
ser relevantes. Suele ser complicado reproducir exacta-
mente las busquedas realizadas en revisiones previamente
publicadas, las estrategias de busqueda aparecen en la
metodologia de forma excesivamente resumida o de manera
poco explicita'. Para identificar correctamente los estudios
que deben ser evaluados en una revision sistematica es nece-
sario seguir una metodologia rigurosa’. En primer lugar, se
deben identificar las referencias de los estudios potencial-
mente adecuados, definiendo la estrategia de blUsqueda y
utilizando recursos como bases de datos electronicas o lis-
tas bibliograficas de articulos originales o de revision. En
segundo lugar, hay que examinar la lista de referencias gene-
rada en el paso anterior, con el objetivo de establecer si son
pertinentes o no, en funcion de la pregunta formulada en el
primer paso de la revision sistematica (ver primer articulo de
esta serie)®. De esta manera se decidira si es preciso obtener
los manuscritos integros. En tercer lugar, habra que exami-
nar cuidadosamente el texto completo de cada uno de los
articulos previamente seleccionados, y valorar si cumplen o
no los criterios de inclusion o exclusion establecidos*®. En
la tabla 1 se incluye un breve glosario en el que se definen
los términos especificos relacionados con las busquedas.

Identificar los estudios potencialmente
relevantes

El objetivo de las busquedas iniciales, tanto manuales como
electronicas, es obtener una lista de referencias lo mas
exhaustiva posible para abordar la pregunta formulada al
inicio de la revision (fig. 1). Es por eso que la estrate-
gia de busqueda, es decir, los términos empleados y el
modo de combinarlos, las bases de datos consultadas y la
recuperacion de las referencias, varian en funcién de los
componentes de la pregunta®’.

No existe una base de datos que abarque todas las revis-
tas de salud. Por ello, se suele optar por buscar en varias
bases de datos. Sin embargo, ;como es posible tomar deci-
siones acerca de la cobertura que deben proporcionar las
bases de datos seleccionadas? Todo depende del tema de
la revision. La mayoria de los revisores incluyen blUsquedas
en bases de datos como Medline o Embase. Para controlar
el sesgo de publicacion se debe tener presente que Medline
tiene una preferencia por estudios de procedencia norte-
americana, mientras que Embase tiende a decantarse por

revistas europeas. Por otro lado, dado que hoy en dia una
gran parte de las investigaciones se publican en Internet,
cabe la posibilidad de complementar la bisqueda en bases
de datos con una blUsqueda estructurada, utilizando meta-
buscadores.

Estrategias de busqueda en bases de datos
electrénicas

Crear una combinacion de términos de blsqueda
se basa en utilizar tanto palabras corrientes como
términos indexados, como los términos MeSH (Medi-
cal Subject Headings, por sus siglas en inglés,
https://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html), con
el objetivo de representar los componentes principales de
la pregunta®®. Para cada componente hay que recopilar
una lista de palabras, y una serie de sindnimos que los
autores de los estudios puedan haber utilizado. Asimismo,
es necesario identificar la lista de términos que los sistemas
de indexacion puedan haber empleado al registrar las
citas. Hay muchas formas de identificar términos MeSH
relevantes. Una de ellas es fijarse en las palabras clave de
los estudios relacionados que se proporcionan al final del
resumen, y observar como estan indexadas en las bases
de datos en las que se pretende realizar la busqueda.
Pueden utilizarse los descriptores en ciencias de la salud
(http://decs2020.bvsalud.org/E/homepagee.htm) para
identificar correctamente los términos MeSH en inglés. Sean
cuales sean los términos escogidos, hay que asegurarse de
que la estrategia incluya un nimero adecuado de palabras
corrientes y términos indexados para mejorar la sensibilidad
de la busqueda, con el objetivo de arrojar una amplia red
capaz de capturar el mayor numero de referencias posible.

La siguiente tarea consiste en combinar las palabras
y los términos utilizando operadores booleanos como OR,
AND y NOT para mejorar la precision de la busqueda. Por
ejemplo, si se combina diabetes OR gestacional, aparece-
ran resultados que contengan uno o ambos términos. Por
otro lado, si buscamos diabetes AND gestacional, se obten-
dran resultados en los que solamente aparezcan ambos de
forma simultanea. La combinacion diabetes NOT gestacio-
nal encontrara referencias que excluyan el segundo término.
Se puede realizar en dos fases, en primer lugar, se utiliza
OR para identificar todas las referencias que contienen las
palabras y términos que forman cada componente de la pre-
gunta y posteriormente se combinan los términos con AND
para seleccionar el conjunto de citas relevantes para todos
los componentes.
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Tabla 1  Glosario sobre términos del segundo paso en una revision sistematica

Término

Definicion

MeSH

Sensibilidad de la
busqueda

Precision de la busqueda

Logica booleana
Operador booleano
Sesgo de publicacion
Indexacion

Criterios
inclusion/exclusion

Medical Subject Heading, por sus siglas en inglés. Se trata de un término
controlado utilizado en bases de datos como Medline o PubMed para indexar
las citas. Otras bases de datos bibliograficas electronicas también utilizan a
menudo términos similares al MeSH.

Proporcion de los estudios relevantes identificados mediante una estrategia de
busqueda. Describe la exhaustividad de la estrategia, es decir, su capacidad
de todos los estudios pertinentes sobre un tema. Las estrategias muy sensibles
suelen tener niveles muy bajos de especificidad (precision) y viceversa.
Proporcion de los estudios relevantes identificados mediante una estrategia de
busqueda. Se expresa como un porcentaje de todos los estudios (relevantes e
irrelevantes) identificados por ese método. Describe la capacidad de una
busqueda para excluir estudios que no sean relevantes.

Relacion logica entre los términos de la busqueda.

AND, OR y NOT son operadores booleanos utilizados en las busquedas
bibliograficas para incluir o excluir ciertas citas en las bases de datos
electronicas. Se utilizan, asimismo, en motores de blUsquedas de Internet.
Surge cuando la importancia de los resultados de un estudio afecta a la
probabilidad de que sea publicado.

Consiste en ordenar una serie de registros gracias a la creacion de multiples
campos que ayudan a recuperar un documento al efectuar una busqueda.

Se basan en la decision tomada a la hora de seleccionar los estudios,
identificados en la busqueda bibliografica, que sean relevantes para la
revision.

Identificacion

Revision

Seleccion

Identificar las citas potencialmente relevantes
a partir de busquedas en bases de datos electronicas y
busquedas manuales en otras fuentes que no estan en linea.

(n=4#)

Excluir citas irrelevantes
después de excluir duplicados y
examinar titulos y resumenes.

(n=#)

v

Recuperar textos integros de todas las citas relevantes
identificadas en las busquedas anteriores, el contacto con
expertos, el cribado de listas de referencias y otras fuentes.

(n=+#)

Excluir estudios irrelevantes
tras evaluar con detenimiento
los textos integros.

(n=#)

v

Incluir estudios en la revision sistematica

(n=+#)

Figura 1

Diagrama sobre la identificacion de estudios relevantes.
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Tabla 2 Ejemplo de una busqueda* en Medline

Pregunta: En mujeres sometidas a una interrupcion quirtrgica del embarazo, la profilaxis antibidtica reduce el riesgo

de infeccion posoperatoria?

Pregunta estructurada (puede no ser necesario utilizar todos los componentes)

Participantes Mujeres embarazadas sometidas a un aborto quirtrgico

Intervencion o exposicion Antibidticos usados como profilaxis
Comparador: placebo o ausencia de intervencion (no utilizado
en la combinacion de términos para la busqueda)

Desenlace Infeccion posoperatoria

Diseno del estudio Estudios experimentales (no utilizado en la combinacion de
términos para la busqueda)

Componentes de la pregunta y términos relevantes Tipo de términos Operador booleano

Texto libre MeSH

Participantes: Mujeres embarazadas sometidas a un aborto quirdrgico

1 (terminat$ adj3 pregnan$).tw X
2 (unwant$ adj3 pregnan$).tw X
3 abortion$.tw X X OR (captura los
4 exp abortion induced/ X participantes)
5 exp pregnancy unwanted/
6 or/1-5
Intervencion o exposicion: Antibioticos usados como profilaxis
7 exp infection control/ X
8 exp anti-infective agents/ X
9 exp antibiotics/ X X OR (captura la
10 antibioticS.tw X intervencion o
11 (antibiotic adj3 prophyla$).tw X exposicion)
12 (antimicrobial$ or anti-microbial$).tw
13 or/7-12
Desenlace: Infeccion postoperatoria
14 exp bacterial infections/ X
15 exp postoperative complications/ X
16 sepsis/ X OR (captura el
17 exp abortion septic/ X desenlace)
18 exp endometritis/ X X
19 exp anexitis/ X X
20 (postoperative adj3 (infect$ or contaminat$ or X
complicat$ or pyrexi$)).tw X
21 (sepsis or septic).tw
22 (bacteria$ adj3 (contaminat$ or infect$)).tw X
23 (post-abort$ adj3 (infect$ or complicat$ or X

contaminat$)).tw X
24 endometritis. tw
25 pelvic inflammatory disease.tw
26 (septic adj3 abort$).tw
27 or/14-26
28 and/6,13,27
Comandos y simbolos en Medline
$ Truncacion, p. ej., pregnan$ encontrara pregnant, pregnancy y pregnancies
adj BUsqueda de proximidad y adyacencia, p. €j., terminant$ adj pregnan$ significa que estos términos
aparecen uno junto al otro; terminant$ adj3 pregnan$ significa que puede haber tres palabras entre ambos
.tw Busqueda de palabras en el texto, p. €j., abortion$.tw buscara las palabras en el titulo o en el resumen
/ Busqueda MeSH, p. €j., abortion induced/ buscara términos MeSH indexados
exp “‘Explota’’ el término MeSH, p. ej., exp abortion induced/ buscara este MeSH y los términos MeSH en el orden mas
bajo incluidos en el MeSH abortion induced mediante una estructura en arbol. Encontrara términos como abortion
eugenic, abortion legal, abortion therapeutic, pregnancy reduction multifetal

" Adaptado del segundo capitulo de Kunz et al.".
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Ya que cada base de datos utiliza sus propios términos y
sistemas de indexacion, la estrategia de bisqueda se debe
adaptar a cada una de las bases de datos escogida (tabla 2).
Existen pruebas sustanciales que indican que limitar la bus-
queda a unas pocas bases de datos contribuye a aumentar
el sesgo de la revision. Cuanto mas amplia sea la busqueda,
mas probabilidades existen de que la revision produzca res-
puestas validas y precisas.

Recursos para concretar la busqueda

El disefo del estudio puede ser de utilidad para mejorar
la estrategia de busqueda'®. Por ejemplo, al momento de
identificar ensayos clinicos publicados y no publicados se
puede efectuar la busqueda en colecciones como el Regis-
tro Cochrane Central de Ensayos Controlados (CENTRAL, por
sus siglas en inglés) o la pagina web clinicaltrials.gov, para
registros de ensayos en curso. No obstante, este tipo de
colecciones son muy escasas para otros tipos de diseno. En
algunas bases de datos se puede filtrar la busqueda por el
disefio. Aunque pueda ser tentador, ya que mejora la pre-
cision de la bUsqueda, tiende a reducir la sensibilidad. Un
gran numero de citas recuperadas seran relevantes, pero
muchas otras citas potencialmente relevantes no se iden-
tificaran debido a que no estan indexadas de forma que el
filtro pueda recogerlas.

La indexacion incompleta o imprecisa de articulos y
revistas en las bases de datos electronicas requiere la rea-
lizacion de busquedas en otras fuentes. La revision de las
listas de referencias de los estudios identificados como
relevantes proporciona una fuente de citas que puede ser
pertinente. Hoy en dia, las pruebas de impresion (pre-
prints) aparecen en linea antes de la publicacion formal
de los trabajos. Las disertaciones y las tesis también
constituyen un modo Util de obtener investigaciones sin
publicar en revistas cientificas. Se pueden buscar a tra-
vés de bases de datos como Dissertation Abstracts, CINAHL
(Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature)
o TESEO.

Descargar y gestionar las referencias

Para gestionar eficazmente el proceso de identificacion
de estudios, las referencias obtenidas a partir de las
busquedas deberan exportarse a un programa de gestion
bibliografica como Mendeley™, EndNote® o Zotero®. En
funcion de la fuente en la que se obtienen las referen-
cias, es posible importarlas automaticamente al programa.
En otros casos, hay que registrarlas manualmente, sobre
todo cuando se consiguen de una forma que no sea elec-
trénica. Se constituira una base de datos inicial con todas
las referencias obtenidas. Las funciones integradas de los
programas de gestion de citas permiten detectar y eli-
minar facilmente los duplicados. El gestor de referencias
puede y debe anadirse al procesador de textos mediante
la instalacion de una extension del programa (plugin)
para facilitar la redaccion de manuscritos con vistas a su
publicacion.

Seleccion de estudios relevantes

El objetivo de esta etapa consiste en utilizar la lista inicial de
referencias, una vez eliminadas las duplicadas, para identi-
ficar los articulos que, con mayor probabilidad, responden a
la pregunta formulada (ver primer articulo)®. Los criterios de
seleccion deben definirse con claridad en funcion de la pre-
gunta inicial. Al final, solamente se incluiran en la revision
aquellos estudios que cumplan todos los criterios de inclu-
sion y ninguno de exclusion. Para evitar un posible sesgo,
estos criterios deben establecerse a priori, mediante las
siguientes preguntas: ;Es sensato agrupar a varios tipos de
participantes? ;Se pueden combinar varias intervenciones?
;Qué resultados son clinicamente relevantes? ;Qué disenos
de estudio deben incluirse y/o excluirse? Si los criterios se
definen de una forma demasiado amplia, la sintesis de los
resultados puede ser complicada, mientras que, si se definen
de forma muy estricta, la aplicabilidad de las conclusio-
nes puede verse muy restringida. Idealmente, se incluiran
los estudios con los disefios mas robustos. No obstante, los
criterios de seleccion en cuanto al disefo pueden requerir
modificaciones a lo largo del proceso si, después de iniciar la
revision, se toma conciencia del tipo y del numero de estu-
dios disponibles. Si los criterios se modifican tras observar
los resultados obtenidos en la busqueda, es muy importante
registrarlo de forma explicita y justificarlo adecuadamente.

La lista de referencias obtenida se revisa de acuerdo
con los criterios de inclusion para seleccionar las referen-
cias potencialmente relevantes y excluir aquellas que tras
la lectura del titulo y si quedan dudas del resumen, parezcan
claramente irrelevantes. A continuacion se puede acceder a
los manuscritos integros localizando los articulos en revistas
gratuitamente accesibles (www.freemedicaljournals.com),
aprovechando las suscripciones de las instituciones o
bibliotecas institucionales a las que pueda optar cada
investigador, contactando directamente con los autores en
plataformas como ResearchGate o teniendo que pagar por
los derechos de acceso a los articulos preseleccionados, en
el caso de considerarse necesarios para la revision. En oca-
siones se hallan duplicaciones del mismo estudio debido a la
existencia de informes previos de registro o a la publicacion
de los protocolos. A menudo se trata de duplicaciones exac-
tas; otras veces pueden ser publicaciones en serie con datos
actualizados. Por supuesto, incluir datos duplicados podria
llevar a conclusiones falsas y sesgar la sintesis de datos en la
revision. En estos casos deberian tenerse en cuenta Unica-
mente los datos presentados en los informes mas completos
y que cuenten con el seguimiento mas largo.

A continuacion, se inicia la revision de los articulos selec-
cionados a texto completo. Es frecuente que en esta fase
se descarten algunos estudios, por lo que se recomienda
elaborar una lista detallada con los estudios excluidos y
las razones para su exclusion. Este paso no lleva mucho
tiempo e incrementa la calidad de la revision. Por otra
parte, tanto el cribado inicial de las referencias como la revi-
sion de los manuscritos integros deben realizarse de forma
independiente, al menos por dos revisores. Aunque ante-
riormente se hayan establecido los criterios de seleccion,
las decisiones de inclusion o exclusion pueden ser subjeti-
vas. En este sentido es recomendable que al principio del
proceso los criterios de seleccion se prueben en un subcon-
junto de estudios, el objetivo es observar si las decisiones de
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ambos revisores se aplican de forma coherente. Si no existe
acuerdo, es probable que los criterios no estén suficiente-
mente definidos y haya que revisarlos. Una vez aclarada
esta cuestion, los desacuerdos que surgen suelen ser meros
descuidos que se solucionan por consenso. A falta de con-
senso, existe la posibilidad de contar con la moderacion de
un tercer revisor. Aquellas revisiones que solo cuentan con
uno o dos autores, es muy probable que contengan erro-
res en el proceso de seleccion de estudios; para evitarlos
es preferible plantear desde el principio la figura del tercer
revisor.

Sesgo de publicacién y otros sesgos
relacionados

Variables como la falta de significacion estadistica de los
resultados, el idioma, la fecha de publicacion o la indexacion
en las bases de datos dificultan el acceso a algunos estudios.
Aquéllos que presentan intervenciones poco efectivas tienen
menor probabilidad de ser publicados o se incluyen en publi-
caciones menos accesibles. El sesgo de publicacion puede
deberse también a que los resultados son contrarios a la opi-
nion general. Las revisiones sistematicas que no identifican
este tipo de estudios se arriesgan a exagerar o infravalorar
el desenlace de una intervencion. Para evitar este sesgo, la
revision tiene que hacerse de forma sistematica y hay que
intentar localizar también los articulos menos accesibles.
Dos son los requisitos esenciales: efectuar la busqueda en
numerosas bases de datos y evitar la restriccion lingliistica
en la seleccion de estudios. En especial, este ultimo criterio
es de gran relevancia porque cada vez es mas evidente que
los estudios que presentan resultados con mayor magnitud
de efecto tienden a publicarse en revistas angléfonas, mien-
tras que los que contienen resultados mas débiles o estan
escritos en idiomas distintos al inglés suelen publicarse en
revistas con menor visibilidad o menor accesibilidad. Por lo
tanto, hay mas posibilidades de aumentar el riesgo de sesgo
si solo se realizan las busquedas en revistas angléfonas, ya
que los resultados tenderan a ser de mayor magnitud. Hoy
en dia es relativamente facil solucionar este problema, fun-
damentalmente gracias a la presencia de grupos en redes
sociales con los que revisores de todo el mundo se pue-
den poner en contacto. Por otra parte, los programas de
traduccion facilitan la utilizacion de articulos en diferen-
tes idiomas; no obstante, hay que tener en cuenta que esas
traducciones no son del todo fiables debido al alto nivel de
especializacion del lenguaje cientifico.

Conclusiones

Después de haber formulado una pregunta valida, con todos
sus componentes, en el primer paso de la revision siste-
matica, la definicion de una estrategia de busqueda eficaz
es esencial para continuar el proyecto. Una busqueda com-
pleta, es decir, realizada en multiples bases de datos, con
criterios de inclusion y exclusion bien especificados, en la
que se intente reducir el sesgo de publicacion, aportara los
estudios relevantes para la revision. Los siguientes pasos nos

acercaran al objetivo final: proporcionar resultados validos,
precisos y Utiles.
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