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Introduccion

El cada vez més acelerado avance de la investigacion biomédica significa que los clinicos
y otros profesionales de la salud enfrentan enormes dificultades para mantener actualizados
sus conocimientos y para acceder a la informacion que necesitan al tomar decisiones. En estas
circunstancias es deseable contar con resiimenes o revisiones de la literatura que destilen
lo que se sabe (e identifiquen también lo que no se sabe) en un determinado topico. Estas
revisiones deberfan presentar en forma actualizada comprensible y veraz dicha informacion,
evitando asf al clinico ocupado tener que acudir a los estudios originales.

Este concepto no es nuevo. De hecho, buena parte de las revistas biomédicas publican,
desde hace mucho tiempo, revisiones de temas. Sin embargo, se debe reconocer que existen
diferentes tipos de revisiones de la literatura. Si bien todas ellas pretenden resumir infor-
macion es importante tener en cuenta que al igual que los patos, los gansos y los cisnes,
estas revisiones tienen caracterfsticas comunes pero también diferencias muy importantes.
El lector bien informado deberia conocer las semejanzas y las diferencias para comprender
los aportes y las limitaciones de los diferentes tipos de revision.

Definicion y tipos de revisiones de la literatura

Se pueden clasificar las revisiones de la literatura en dos grandes tipos: las revisiones
sistematicas (RS) y las revisiones narrativas (RN). La RS es una revision que identifica,
evaltia y resume la literatura empleando una estrategia o sistema (de alli su nombre) que
se describe en una seccion de materiales y métodos (1). La metodologia de la RS busca
eliminar, o al menos reducir, el efecto del sesgo y del azar en pasos como la busqueda o la
seleccion de los estudios originales. Se espera que esta metodologia produzca revisiones
de mayor veracidad y credibilidad. Al resumir los resultados de las bisquedas sistematicas
de la literatura, la RS permite una aproximacion al estado del conocimiento de un tema en
un momento determinado.

Una RS puede o no incluir un meta-analisis, que no es méas que una técnica de analisis
estadistico para obtener un estimado @inico (un riesgo relativo, una diferencia de riesgos) a
partir de los resultados de los estudios independientes. Esta distincion es importante: si bien
toda RS debe regirse por los principios metodoldgicos que se mencionan mas adelante, en
algunas ocasiones puede ser inapropiado, o incluso desorientador, hacer un meta-analisis
con los datos de los estudios primarios (2). En otras palabras, no siempre una RS incluye
un meta-analisis; sin embargo, todo meta-analisis deberia ser una RS.

En contraste, una RN de la literatura es aquella que se adelanta sin seguir la metodologia
de una RS. En consecuencia, las revisiones no sisteméticas o narrativas son mas susceptibles
a imprecisiones y a sesgos. Esto se ha demostrado empiricamente. Antman y cols. hallaron
que las RN publicadas en la literatura a menudo omiten buena parte de los estudios reali-
zados en el tema que pretenden resumir, con lo que pueden llevar a conclusiones erradas
o desorientadoras (3). El origen de esta situacion yace en las diferencias entre las RS y las
RN (4). La Tabla 1 y los parrafos que siguen presentan los pasos de una RS de la literatura
y describen la extension en que éstos se cumplen en una RN.
¢ En las RN no suele haber pregunta o si la hay, casi siempre es amplia y poco precisa.

Por el contrario, en una RS siempre hay una pregunta de investigacion que a menudo es

concisa y centrada en una situacion clinica especifica: describe la poblacion de interés,
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las exposiciones experimental y de control y los riesgos
de desenlaces considerados.

En la RN usualmente no se especifican las estrategias
de basqueda de los estudios incluidos; esto las hace
susceptibles a sesgos si se excluye parte de la evidencia
existente. Por el contrario, la basqueda de la literatura
en una RS emplea criterios explicitos que se informan
como parte de los métodos (bases de datos consultadas,
términos empleados en las basquedas, aios incluidos,
etc.). La bisqueda pretende ademas ser exhaustiva, lo
que conlleva incluir maltiples fuentes para localizar
estudios publicados y no publicados.

La RN no suele utilizar criterios claros ni de aplicacion
uniforme para seleccionar los estudios que se revisan.
Por su parte, los criterios de seleccidon de una RS son
explicitos y se aplican en forma uniforme, a menudo por
dos o mas revisores independientes. Adicionalmente, las
RS prefieren incluir los estudios que brinden la mejor
evidencia disponible, lo que a menudo conlleva que el
disefio de los estudios primarios sea uno de los criterios
de seleccion. Sintetizar evidencia de limitada calidad,
susceptible de sesgos, puede inducir a errores en la re-
vision. Las RN incluyen con frecuencia distintos tipos
de estudios, con diferentes susceptibilidades al sesgo.
La apreciacion critica de los estudios incluidos en una
RS sigue pasos rigurosos, usando escalas o criterios de-
finidos a priori que permiten garantizar la capacidad de
repetir el proceso. También se decide de antemano qué
hacer en caso de discrepancias entre los revisores. En la
RN la apreciacidn critica suele tener criterios variables,
dependiendo del investigador, que rara vez se hacen
explicitos de antemano. Si no se informa la calidad de

los estudios incluidos en una revision el lector no podra

determinar la validez global de la sintesis.

e Laevaluacion detallada de los estudios incluidos en una
RS permite a sus autores identificar las semejanzas y las
diferencias de los estudios incluidos. Esta evaluacion
de la heterogeneidad lleva a que se hagan explicitas
las razones por las cuales estudios que han tratado de
responder la misma pregunta a veces arrojan resultados
contradictorios. Una RN casi nunca explora en detalle
esta heterogeneidad.

e Las RN usualmente no consideran la posibilidad de una
sintesis cuantitativa de la informacion obtenida de los
estudios revisados. La RS, por su parte, a menudo incluye
una sintesis cualitativa o cuantitativa. Esta Gltima, como
ya se ha dicho, es el meta-analisis.

e Aligual que los otros articulos de investigacion original
publicados en la literatura, las RS suelen incluir una sec-
cion en la que se discuten los resultados de la sintesis. En
ella los autores presentan las fortalezas y debilidades de
su revision, discuten las semejanzas y las diferencias de
sus resultados con lo reportado por otros investigadores
y hacen explicitos los aportes de los hallazgos para la
practica clinica y la investigacion. Las RN casi nunca
tienen esta discusion.

La metodologia de la RSL puede emplearse para la
revision de cualquier tipo de literatura biomédica, esto es,
para estudios experimentales (5), observacionales (6), de
pronostico (7) o de pruebas diagnosticas (8). Sin embargo,
los métodos para conducir una RS estan mejor desarrollados
para los estudios experimentales. Adicionalmente, uno de los
factores que limita la calidad de las conclusiones de una RS
es la calidad de los estudios que se pretende resumir. Dado

Tabla 1. Diferencias entre las revisiones sistemdticas y las narrativas.

Pasos de una revision

Revision narrativa

Revision sistematica

1. Plantear la pregunta de la revision.

2. Definir los criterios de seleccién (inclusion
y exclusién) de los estudios.

3.  Buscar la litertura.
4.  Definir los criterios y procesos de seleccién

de los estudios primarios.

5.  Evaluar la calidad de los estudios prima-
rios.

6.  Evaluar la heterogeneidad de los estudios
incluidos.

7.  Sintetizar la informaci6n.

8 Interpretacién de los resultados

Usualmente no hay o es amplia y poco enfocada.

No se describen de manera explicita.

No se describe o no se sigue un método esta-

blecido.

No son claros.

No es explicita ni rigurosa.

Usualmente no la hay.

Sintesis narrativa, sin meta-andlisis.

No discute las fuentes de error de la revisién.

Precisa, suele centrarse en un problema clinico
o de investigacion.

Suele describir en detalle los participantes, las
intervenciones y comparaciones, los desenlaces

y el disenio de los estudios.

Pretende ser exhaustiva y emplea criterios
explicitos.

Explicitos y uniformes.
Explicita, emplea métodos establecidos.
Describe en detalle las semejanzas y diferencias

de los estudios.

Sintesis narrativa y a menudo cuantitativa
(meta-analisis).

Suele discutir las fuentes de error (analisis de
sensibilidad, sesgos de publicacién).
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que el experimento controlado aleatorio ofrece un mayor
control de los sesgos de confusion, existe mayor confianza
cuando la RS se limita a este tipo de estudios que cuando
se emplea para otros disefnos.

Aportes y limitaciones de las RS

Las RS de la literatura presentan un resumen del esta-
do del arte en un tema especifico, dentro de un marco de
referencia explicito y siguiendo métodos reproducibles.
Esto puede ser de gran utilidad para quienes utilizan dicha
informacion para la toma de decisiones (9), ya que este tipo
de articulos suelen dar respuesta (en ocasiones definitivas)
a preguntas clinicas concretas. Al combinar resultados de
diversos estudios las RS ofrecen una mejor precision del
tamaiio de un efecto y mas posibilidades de generalizacion
de los hallazgos que los estudios individuales, establecen
variaciones (de magnitud e incluso de direccion) en di-
cho efecto en diversos grupos poblacionales, estiman la
frecuencia con que se presenta un desenlace en diferentes
estudios y poblaciones y describen el peso que un estudio
determinado tienen el contexto global de la evidencia dis-
ponible sobre un tema. A diferencia de lo que ocurre con las
RN, la descripcion explicita de los métodos empleados en
la RS permite que los lectores establezcan las potenciales
limitaciones u omisiones de la revision. En este sentido, las
RS pueden contribuir a una mas facil y mejor actualizacion
del conocimiento profesional.

Por otra parte, las RS pueden se excelentes fuentes de
nuevas preguntas de investigacion ya que hacen evidentes
los vacios de conocimiento en un area. Al describir de ma-
nera mas precisa el tamafio del efecto de una intervencion
ofrecen a los investigadores mejores elementos para disefar
aspectos especificos de sus nuevos estudios, tales como las
caracteristicas de la intervencion, los desenlaces de mayor
interés o el tamafo de la muestra. Las RS también permi-
ten evaluar la consistencia de los estudios y explorar las
principales razones por las que estudios similares presentan
resultados contradictorios, asi como conocer las técnicas de
medicion utilizadas previamente por los investigadores. Uno
de los mayores beneficios de las RS es el identificar aquellas
preguntas clinicas que han sido suficientemente estudiadas
y que no requieren mas investigacion. Es cada vez mas
frecuente que los investigadores que envian solicitudes para
financiacion de nuevos estudios deban justificar su propuesta
alaluz de una RS, que permita establecer si el proyecto es
realmente novedoso y relevante, evitando asi la duplicacion
de esfuerzos y la pérdida de recursos.

Sin embargo, como cualquier otro disefio de investi-
gacion, las RS son susceptibles de sesgos (10). De hecho,
es conveniente tener en mente que las RS son estudios
observacionales, similares a una encuesta o a un estudio de
corte transversal, que tiene por sujeto de la investigacion a
los estudios que han evaluado la pregunta de interés. El que
los autores sefialen las estrategias que utilizaron para mini-
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mizar los sesgos no es garantia de que no se hayan podido
cometer errores sistematicos al seleccionar o al evaluar la
literatura relevante. La inclusion de estudios con sesgos o
errores aleatorios en una RS puede llegar a que la revision
sehale conclusiones erradas. Por ejemplo, existen diversas
modalidades de un error sistematico conocido como sesgo
de publicacion: los estudios con resultados “positivos” (es
decir, que encuentran diferencias estadisticamente significa-
tivas entre las intervenciones) tienden a ser publicados mas
a menudo que los “negativos”. Esta fuente de error es una
de las mas importantes para todos los estudios de caracter
integrativo.

Es por tanto importante que los lectores de una RS apli-
quen a este tipo de estudio los mismos principios de sano
escepticismo que se debe tener al leer cualquier otro tipo de
publicacion. Existen guias para leer criticamente las revisio-
nes de la literatura (11-13), que permiten identificar las prin-
cipales fuentes de error al realizar este tipo de investigacion.
Es conveniente recordar que las revisiones sistematicas son
tan s6lo una herramienta cuyo uso puede ser inadecuado, o
que incluso cuando se emplea de manera adecuada, puede
no llevar a respuestas definitivas (14). En otras palabras, las
RSL son tan s6lo una fuente mas de informacion.
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