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1 Comité de Redaccion
de Acta Médica Co-
lombiana desea sefia-
ar algunas pautas para
la elaboracion de las
Actualizaciones (revisiones de
tema o estados del arte) con mi-
ras a estandarizar y adecuar la
metodologia de este tipo de tra-
bajos enviados para publicacion
en la Revista. Esta decision se
ha tomado por dos razones: la
primera es la inquietud expresa
de varios colegas, asi como de
investigadores de otras discipli-
nas que con frecuencia desean
publicar revisiones de tema en
Acta Médica Colombiana. La se-
gunda es la disparidad evidente
en la metodologia y calidad de
las diferentes revisiones que he-
mos venido recibiendo.
En el estado actual de explosion
de crecimiento de la literatura
biomédica, la revisién de tema
le permite al clinico la opti-
macion de su tiempo con res-
pecto a una materia especifica:
el lector delega en el autor la
responsabilidad por la universa-
lidad, calidad, imparcialidad y
apreciacion critica de los articu-
los referenciados.
Hasta hace unos diez afios, el
unico requisito para decidir es-
cribir un documento de actuali-
zacion era el ser considerado o
considerarse un experto en el
tema. Se pensaba que llevar a
cabo tal revision involucraba
simplemente el describir y con-
ciliar los diferentes puntos de
vista, plasmados con la vision
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particular del autor. Sin embar-
go, se reconoce hoy en dia que
asi como métodos incorrectos en
la elaboracion de un protocolo
de investigacion conducen a con-
clusiones errdneas, una revision
de tema sesgada y poco cientifi-
ca, ademas de ser ineficiente,
puede llevar a una falsa impre-
sion del estado actual de un tema
médico (1, 2).

AMC, como otras revistas cien-
tificas, recibe varios tipos de re-
visiones de tema, los cuales pue-
den ser clasificados en forma cre-
ciente segun su complejidad y
utilidad (3,4):

1. La combinacién de un infor-
me de casos y de revision de la
literatura. El envio de este tipo
de manuscrito es muy comun,
porque no requiere mayor traba-
jo, en comparacion con los tres
tipos de revision siguientes: a
menudo surgen de la deteccion,
durante la practica diaria de un
caso médico de presentacion
infrecuente, se hace una busque-
da rapida de casos similares y la

revision de la literatura disponi-
ble sin seguir ninguna metodo-
logia especifica. Para AMC este
tipo de revision tiene baja prio-
ridad, y acepta por lo general el
informe de casos (que cumple
una funcidén limitada pero util) y
no la revision.

2. La revision exhaustiva (usual-
mente mas de 100 referencias)
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cubre todo lo que se ha escrito
sobre un topico médico, desde la
historia antigua del tema, hasta el
estado actual del mismo, pasan-
do por etiologia, fisiopatologia,
tratamiento y pronodstico. Casi
siempre, el autor se limita a des-
cribir y organizar el tépico, sin
presentar el método seguido para
la recoleccion de los articulos
referenciados, ni criticarlos. Dado
que la utilidad de tal revision es
minima, el médico ocupado ra-
ramente termina de leerla, y la
deja como texto de referencia por
si eventualmente se presenta la
oportunidad de consultarla. AMC
asigna también una baja priori-
dad a la publicacion de este tipo
de revisiones.

3. La revision descriptiva, enfo-
cada como actualizacion, en la
cual el autor, siguiendo una me-
todologia explicita que involucra
la revision sistematica y compu-
tarizada de la literatura médica
reciente, actualiza al lector en
un tema de crecimiento vertigi-
noso o rapidamente cambiante.
El manuscrito por lo general esta
matizado por la opinién del au-
tor sobre la calidad de los articu-
los revisados, sus cualidades y
defectos; y por lo general finali-
za con su opinidn sobre el futuro
desarrollo del toépico, y las
implicaciones potenciales sobre
la practica médica. Este tipo de
revision requiere del revisor, ex-
periencia previa investigativa,
ser reconocido como experto en
la materia, mayor esfuerzo en la
prepacion del articulo y visidon
sobre las perspectivas del tema.
AMC asigna prioridad alta a este
tipo de manuscrito. Un ejemplo
reciente se encuentra en la re-
vista mas leida en el campo de la
medicina interna (5).

4. La revision evaluativa y po-
tencialmente analitica de una
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controversia en la literatura. Este
tipo de revision, cuando es
evaluativa pero no analitica
cuantitativa, ha sido denomina-
da sintesis de la mejor evidencia
disponible (6), y llevada a su
extremo analitico cuantitativo
constituye el meta-analisis (7, 8).
Esta siembre enfocada a respon-
der una pregunta de investiga-
cion, sobre la cual no hay con-
senso; puede referirse a factores
de riesgo o factores prondsticos
(9-11), 0 mas comunmente y con
mayor solidez metodoldgica, a
la utilidad de algunos tratamien-
tos (12-15).

Se distingue de los dos primeros
enunciados en que existe, al igual
que en el tercero, una seccion de
material y métodos, y en que
enuncia explicitamente como fue
evaluada la calidad de los articu-
los referenciados. La elaboracion
de este tipo de revision no solo
involucra esfuerzo y experiencia
en el tema, sino la familiaridad
con una metodologia que aunque
no es dificil, necesita una prepa-
racion (16, 17). AMC asigna la
mayor prioridad a este tipo de
revision, y desea estimular a los
diferentes colaboradores a consi-
derarla. Un ejemplo aplicado de
la metodologia se encuentra en
una reciente publicacion (18).

El Comité de Redaccidon de
AMC sugiere que para la elabo-
racion de las revisiones de tema,
se consulte la bibliografia que
anotamos y se considere la ela-
boracion del resumen de la revi-
sion de manera similar a las usa-
das en otras revistas internacio-
nales (5,18). Igualmente sugiere
que antes de enviar el articulo a
la revista se examinen, a manera
de lista de chequeo, los siguien-
tes puntos (19):

1. (Estad claramente enunciado
el objetivo de la revision?
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2. ;Esta explicitamente enuncia-
da la estrategia seguida para in-
cluir o excluir articulos de la re-
vision?

3. (Se evalud la validez de los
articulos referenciados?

4. ;Fue la evaluacion de los ar-
ticulos reproducible y libre de
sesgo?

5. (Se analizaron las fuentes de
variacion de los hallazgos entre
los diferentes estudios?

6. Si la revision es un meta-ana-
lisis, ;se combinaron de manera
creible los resultados de los es-
tudios?

7. (Estan las conclusiones de la
revision respaldadas por los ar-
ticulos citados?

Con esta guia, AMC desea clari-
ficar su politica de aceptacion de
revisiones de tema, de actualizar
y estandarizar su calidad, y de
brindar apoyo bibliografico para
que los colaboradores puedan lle-
nar los requisitos enunciados.
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