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El numero de publicaciones cientificas se ha multiplicado, lo
que hace necesario encontrar formulas que permitan sintetizar
la informacion mas relevante para que resulte mas practica. Por
otra parte, todos los estudios tienen limitaciones de diferente
naturalezay pocas veces un unico estudio permite dar respuesta
a las cuestiones planteadas. Es mas, no es raro que diferentes
estudios obtengan resultados contradictorios.

Las revisiones de la literatura pueden realizarse de una manera
narrativa, o bien pueden plantearse de manera sistematica. En es-
tos casos siguiendo un procedimiento estandarizado previamente
definido, recopilan la evidencia disponible sobre una cuestion y
realizan una sintesis cualitativa o bien, sintesis cuantitativa de
la informacion con metaanalisis. Desde mediados de la década
de 1980, la publicacion de revisiones sistematicas y metaanalisis
ha crecido de forma exponencial, alcanzando cerca de 8.000
referencias en Medline en el afio 2009.

No todas las revisiones sistematicas de la bibliografia nece-
sariamente han de incorporar un metaanalisis. De hecho se
recomienda utilizar ambos términos para identificar claramente
cada caso. Se habla de revision sistematica para referirse al pro-
ceso de identificar sistematicamente y evaluar varios estudios
del mismo tipo con un objetivo comun. El metaanalisis es un
conjunto de técnicas estadisticas mediante las cuales se com-
binan los resultados de estos estudios para obtener parametros
de medida globales.

Aunque las revisiones sistematicas y metaanalisis son ins-
trumentos de gran utilidad, también presentan limitaciones
metodologicas. Una de las principales es el sesgo de publicacion.
Muchos estudios que obtienen resultados negativos o que no
obtienen los resultados esperados no llegan a publicarse, o tar-
dan mas en publicarse o son menos citados y por tanto son mas
dificiles de identificar. También contribuye a este tipo de sesgo
las publicaciones duplicadas y que no se consideren idiomas
diferentes al inglés al realizar la busqueda bibliografica.

Otro sesgo importante es el sesgo de seleccion de los trabajos.
Ademas, la calidad de los estudios originales y la heterogeneidad

de los estudios en cuanto a contextos, intervenciones, dosis, etc.
afectan la calidad del metaanalisis. También puede que se utilicen
técnicas de analisis erréneas.

En la actualidad las revisiones sistematicas se han configurado
como un nuevo disefio de estudio en si mismo, en el que la unidad
de estudio no son los pacientes sino los trabajos originales que se
revisan. Por lo tanto, como en cualquier otro disefio de estudio,
es necesario definir un protocolo de estudio que permita respon-
der a la pregunta planteada en la investigacion. El primer paso
consistird en formular esta pregunta de forma clara y concisa.

Un protocolo es un plan o conjunto de pasos que deben se-
guirse en la preparacion de una revision. Describe claramente
por qué es necesaria la revision (objetivo de la revision), sobre lo
que trata la revision (contexto de la revision) y la forma en que
los autores desarrollaran la revision. Detalla la forma en que se
seleccionaran los estudios, qué datos se consideraran, como se
extraeran y analizaran.

Un paso imprescindible es definir la estrategia de busqueda y
localizacion de los estudios. Tiene que ser exhaustiva, objetiva
y reproducible. Debe incluir no solo las bases de bibliograficas
electronicas, sino también otras fuentes documentales relevantes
e incluso busquedas manuales a partir de otros documentos y
debe incorporar también la denominada literatura gris, que
incluye informes técnicos de organismos, instituciones y adminis-
traciones, tesis doctorales, referencias y otras fuentes. Se deben
formular explicitamente los criterios de inclusion y exclusion de
los estudios, asi como el tipo de informacion y datos relevantes
que se considerara de cada estudio. Es preciso establecer un
procedimiento para evaluar la calidad de los estudios incluidos.
Se han publicado diversas escalas de evaluacion de la calidad de
los estudios, que tienen en cuenta el disefio, control de sesgos,
tamano de muestra, aleatorizacion, enmascaramiento, etc. Si se
va a realizar un andlisis cuantitativo, debe realizarse un analisis
de la heterogeneidad de los estudios, que puede cuantificarse
mediante distintas pruebas estadisticas. Esta fase continuara
con la combinacion de resultados, la identificacion del sesgo de
publicacion y analisis de sensibilidad.
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En estas paginas nos hemos hecho eco de las declaraciones
QUOROM (1999) y PRISMA (2009), documentos que propor-
cionan orientaciones con el fin de mejorar la calidad de las
publicaciones sobre revisiones sistematicas y metaanalisis. En
concreto QUOROM (Quality Of Reporting Of Meta- analysis)
se centra en la presentacion de los metaanalisis de ensayos
clinicos aleatorizados e incluye listas de comprobacion para
los autores, revisores y editores de revistas biomédicas, y un
diagrama de flujo que describe todo el proceso. La idea era
que los editores adoptaran este documento en las normas de
publicacion para los autores de manera que se estandarizaran
los trabajos de este tipo.

En julio de 2009 se publico la declaracion PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses), una
actualizacion y ampliacion de QUOROM con fines mas pedago-
gicos que acompana la lista de comprobacion con una extensa
documentacion que justifica cada una de los 27 items de com-
probacion e incluye también 7 cuadros que describen aspectos
clave de la metodologia. Ademas, PRISMA es aplicable a todo
tipo de revisiones sistematicas, no se limita a los metaanalisis de
ensayos clinicos. PRISMA se ha concebido como una herramienta

para contribuir a mejorar la claridad y la transparencia en la
publicacion de revisiones sistematicas.
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