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En esta entrega desarro[Laremos [a guía de Lectura crítica para

utiUzar con Los artícutos de revisión. Es importante destacar atgunos

conceptos iniciaLes antes de comenzar con eI proceso de evaLuacjón.

InjciaLmente, debemos conocer y diferenciar Lo que significa una

revisjón narrativa, una revisión sistemática y un meta-anáLisis.

La revisión narratíva en una pubLicación no sístemátíca, no repro-

ducibte, que permite analizar Los resuLtados de varios estudios selec-

cionados por eL autor a su juício, con La consiguiente subjetividad y

posibLes sesgos introducidos en los estudios revisados. Es por etlo

que esta entrega está dedicada específicamente a las revisiones sis-

temáticas y meta-aná[isis.

A diferencia de Los [Lamados estudjos prímaríos, que son estudjos
que se reatizan sobre [os pacientes, las revisiones se denominan

estudjos secundarios, ya que no investigan directamente sobre

pacientes, sino que revisan artícuLos primarios.

Las revísiones sístemáticas de [a literatura son cada vez más

habitua[es. y Los aspectos abarcados incluyen no soLo probtemas

terapéuticos, sjno tambjén de diagnóstico, causaLidad, o pronóstico'

En generaL eL término "revisión sistemática" o "meta- aná[isis" es

utjIzado en forma indistinta; pero en forma más estrjcta debemos

utilizar eL térmjno revisión sistemática cuando los investigadores

decjden (a partir de una determinada pregunta a estudiar)
seLeccionar un conjunto de estudjos primarios, reaLizan una va[o-

ración crítica de Los mismos y desarro[[an una sÍntesis y concLusión.

La diferencia con los meta-anáLisis es que estos úttimos utiUzan

métodos cuantítativos para combinar Los resultados de varíos estu-

dios y se obtiene un resuLtado gLobaL o sumarío que posee mayor

va[or estadístico. En ambos, se requiere de un enfoque sistemático

y una expLícita descripción de [os métodos, para permitir que Los

Lectores evaLúen [a validez de Los resuLtados. Recordemos también
que los meta-anátisis son Grado I en cuanto a [a calidad de La

Evi den cia *.

Reüsión sistemática

Perm'ite a través de una revjsjón completa y sistemática de La

Hteratura caLificar Los estudios y determinar cuá[ es La evidencja

disponibLe sobre un tema determinado.

Meta-aná[isis

Reüsjón sistemátjca que se caracteriza porque utiliza métodos

estadísticos que combinan eI resuttado de diferentes estudjos en

una medida gtoba[.

Luego de La pregunta, rea[izamos [a búsqueda y encontramos un

artÍcu[o de revisión que nos interesa; eI siguiente paso consiste en

distinguir si esta revjsión es "buena" y si me pueden ser úti[es sus

resultados. Para esto podemos ptantearnos [as preguntas clave que

utjlizamos para [os trabajos originales: ¿5on vátidos los resultados?.

si es así ¿CuáLes son Los resultados? y ¿Son ap[icabLes Los resuLtados

a mis pacientes?

Pasemos entonces a La guía de lectura crítica para una revjsión.

(TabLa 1) 5e desarroLLará La guía desde [a perspectiva de un médico

que debe tomar una decjsión en La asistencia de un paciente:

¿Cómo leer un artículo?
Revisiones sistemáticas y meta-anátisis

Tabla 1

;50N VALID0S LOS RESULTADOS DEL ESTUDI0?

A) CRITERIoS PRTMARToS

¿La revisión trata de un tema generaL o un probLema especÍfico?

¿Fueron apropiados [os criterios utiLizados para [a incLusión de

Los artícuLos a seLeccionar?

B) CRITERIoS SECUNDARIoS

¿Es probabte que los autores se pasaran por alto estudjos
re[evantes i m po rta ntes?

¿Se evatuó [a vatjdez de [os estudios incLuidos?

¿Fueron reproducibtes [as evatuaciones de los estudios?

¿Fueron simj[ares los resultados de estudio a estudjo?

C) ¿CU LES SON 105 RESULTADOS?

¿Cuátes son Los resuLtados gLobaLes de La revisión en su conjunto?

¿Hasta qué punto fueron precisos Los resuttados?

D) ¿PUEDEN APUCARSE LOS RESULTADOS EN LA ASISTENCIA DE

MIS PACTENTESY/0 MI PRT CTICA?

¿Se consideraron todos los resultados clínicamente importantes?

¡Los beneficios compensan Los inconvenientes y/o Los costos?

UtiLizando [os dos crjterios de vaLidez (A y B) tendremos un desarrollo

adecuado para decidir si La revisión es "buena" y [e podemos creer.

¿SON V LIDOS LOS RESULTAD0S DEL ESTUDI0?

A) CRITERIoS PRTMARToS

¿La reüsión trata de un tema general o un probtema específico?

En generaI eL problema que aborda La revisión debe estar indicado en

eL título o en eL resumen y de esta manera podremos saber si [a

pregunta que se formutaron Los autores tiene reLación con [a asis-

tencia de mis pacientes. Los probLemas están p[anteados en térmi-
nos de una retación entre eL paciente, una exposición (tratamiento,
diagnóstico. factor de riesgo, etc) y un resuLtado de jnterés.

Si eI probLema principaI que aborda [a revjsión no está c[aro,

probabtemente sea mejor pasar a otro artícuLo.

¿Fueron apropiados los criterios utilizados para [a inclusión de los

a rtículos a se[eccionar?

Es necesario conocer Los criterios que Los investigadores utiLizaron

para se[eccionar Los trabajos. Estos criterios deben especificar
pacientes, exposiciones y resultados; y también Los criterjos uti[iza-
dos para seteccionar [os estudios. Estos criterjos deben ser simi[ares

a Los criterios de vaIdez interna (criterios primarios) de Los artÍcuLos

originaLes, que ya han sjdo vistos en las entregas previas de la

presente sección "Cómo Leer un artícuLo".
Y Recordemos por ejemp[o los criterios primarios para tos artícuLos

de tratamiento:

¿Fue aleatorizada La asignación de [os pacientes?

¿Se tuvieron en cuenta todos los pacientes aL momento deI anáLjsjs

(intención de tratar)?
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Y Para trabajos de diagnóstico

¿Se LLevó a cabo una comparación ciega, independiente, con un test
de referencia?

¿Fueron 
jnclujdos en La muestra un espectro adecuado de pacientes

a [os que en [a práctica se apL'icará eL examen diagnóstico?

¿Se apLicó eL test de referencja a todos Los pacientes?

En retación a Los artículos incluidos en [a revisión es jmportante

estabtecer si existen diferencias de Los pacientes, exposiciones y
resuttados entre los trabajos, pues esto puede conducir a conclu-
siones djferentes en revisiones que parecen abordar eI mismo prob-
[ema. Es preciso asegurarse que Los criterjos para seLeccionar los
estudios correspondan aLprobtema que determ'inó el artícuto origi-
naL. Por ejempLo, los criterios son diferentes para una revisíón de
tratamiento hipocoLesterotemjante si [a estrategia es de prevención
primaria o si es de prevención secundaria (son distintas pobtaciones
de pacientes).

B) CRITERIoS SECUN DARI0S

¿Es probable que los autores se pasaran por alto estudios relevantes
importantes?

Los autores deben Llevar a cabo una búsqueda completa y exhaustiva
de Los artÍcuLos que deben cumpLir los criterios de inclusión deter-
minados. La búsqueda debe incluir La utiLización de bases de datos
etectrónicas, donde se encuentran indexados Los trabajo pub[icados
(MedLine, Embase, Li[acs), verificación de [a bibtiograña de los
artÍculos recuperados, contacto personaL con expertos en e[ tema y
referencias de reuniones, simposios o congresos cientÍficos.
Es preciso que Los autores de [a revisión utiLicen los contactos per-
sonales para poder identificar aquettos estudjos pub[ícados que
pudieron pasarse por aLto (por ejempLo estudjos en prensa o todavía
no indexados) y también estudios no pubticados en [a literatura
biom édica.
En este punto es importante recordar eL sesgo de pubLicación *, ya
que [a omisión de estudios no pubLicados hace que La revisión pueda
sobrestimar [a eficacia o [os efectos adversos. Esto se debe a que Los

estudios "negativos" (Los que no observan diferencias entre La

droga activa y e[ grupo controt) no sueLen ser pubLicados, y por ende
es más difíciL que se incluyan en Las revisiones sistemáticas.
Los autores deben obtener informes compLetos por escrito para

vaLorar La vaLidez de los estudios pubLicados y no pubLicados; y
existen técnicas estadÍstjcas para expLorar La posibitidad de un

sesgo de pubLicación.

¿Se evaluó [a vatidez de los estudios inc[uidos?

Es importante conocer sj Los artícuLos son de buena caLidad, y La

revisión de expertos no garantiza La vaLjdez de La investígación
pubLicada; por eso es esencjaL consjderar [a vaLjdez de La investi-
gación incLuida en [as revjsjones utítizando [as guías de Los artícu[os
o rigi na Les.

Las diferencias en Los métodos de Los estudíos pueden expLicar
importantes diferencias entre los resuttados. Resultados consís-
tentes son menos convincentes si proceden de estudios débiles que
si [o hacen de estudios sóLidos.

Para considerar creíbles los resuLtados de una revisión es preciso
verjficar que Los autores utjlizaron crjterios simiLares a Los utiLizados
para decidir ta credibiLidad de [os estudios primarios (ver entregas
anteriores de Evidencia "Como Leer un artícuLo")

¿Fueron reproducibles las evaluaciones de los estudios?

Ya hemos mencionado que los autores de [a revjsjón son quienes
deciden La inctusión y definen La vaLjdez y extracción de datos de los
estudios que se inc[uyen. Este proceso está sujeto a errores, por [o
tanto, aunque es controvertjdo e[ número adecuado, se sugiere que
participen dos o más revjsores en cada decisión a fin de proteger de

los errores. De existir buen acuerdo entre los revjsores, podemos
estar seguros de los resuLtados de La revisión.

¿Fueron similares los resultados de estudio a estudio?

Es posibte que aI combinar diferentes estudios se encuentren
diferencias entre [os pacientes, Las exposiciones, o [os métodos de La

investigación entre un estudjo y otro. Por [o tanto como Lectores
debemos evaluar si estos factores son tan diferentes que no tiene
sentido combjnar Los resuLtados (recordemos que en un meta-
anáLisis se obtiene una medida sumaria).
Una forma de hacerlo es evaLuar si [os resultados observados en Los

djstjntos estudjos parecen estar mjdjendo eL mismo efecto. Estos
anáLjsis se denQmjnan "pruebas o test de homogeneidad". Lo que
nos estamos preguntando es si Los todos Los estudios parecen medir
La misma magnitud deI efecto.
Sj estas pruebas son significativas, sugieren que Las djferencjas en

los pacientes, exposicjones. diseño de Los estudios son muy distin-
tos, por Lo que no deberían combinarse para Llegar a un resuLtado

común. Aún cuando existan diferencias entre [os resuLtados de los
estudios, La medida sumarja de los mejores estudios disponibLes es [o
que tenemos como [a mejor estimación.

C) ¿CU LES SON LOS RESULTADOS?

¿Cuátes son los resultados gtobales de [a reüsión en su conjunto?

En Las revjsjones se recogen datos procedentes de diferentes
estudios que deben sumarizarse, y para esto se utilizan métodos
cuantitativos. La simpLe comparación deL número de estudios
positivos con eL número de Los negativos no es una forma adecuada
de expresar Los resultados. De esta manera en forma errónea otor-
gamos eL mismo vaLor a estudios con muchos pacientes que a los más
pequeños. Debido a que se requiere de una medida sumaria que
representa un promedio ponderado de los resuLtados de Los trabajos
individuales, [os meta-anáLisis vaLoran [os estudios de acuerdo con

su tamañ0, otorgando a los de mayor tamaño una va[oración mayor.
También los estudios reciben una va[oración según su caLjdad en eI

anáLisis primario. Esto es de utiLidad para eL LLamado "anátisis de

sensibiLidad", en eL cuaI se caLcuLan los resuLtados sin tomar en

cuenta Los peores estudios, y se ve qué pasa con Los mismos, (si se

mantienen Las mismas conctusiones).
En [as revjsjones Los resuLtados gtobaLes deben ser evatuados de [a

mjsma manera que se interpretan los resuLtados de Los estudjos
primarios. Sea cuaL fuere eI método de aná[isis, debemos buscar
siempre una medida sumaria (NNT, Odds Ratio, Riesgo Relativo, etc).
Por ejempLo en [as revjsjones de tratamiento, etíologÍa y pronóstico
Los resultados se expresan en odds ratio (expuestos/no expuestos).
En forma gráfica (Fig 1) eL resultado gLobaL se indjca, en generaL,

como un rombo cuyo tamaño íntenta expresar [a sumatoria pondera-
da de todos Los estudios. La Línea verticaI expresa La nu[ídad, o eL no

efecto (0R = 1), y Las Líneas horizontates expresan Los intervaLos de

confianza. En La figura puede observarse tambjén eL peso o vator (en

porcentaje) para cada estudio.
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Effect of treatment on coronary heart disease mortality

LRC
HHS
WOSCOPS
AFCAPS/TexCAPS

Total

PESO ODDS RATIO (rC e5%)

24.4 0.78 (0.48 to 1.27) 1984
12.4 0.73 (0.36 to 1 .45) 1987
47.0 0.68 (0.47 to 0.98) 1995
16-2 0.68 (0.37 to 1.26) 1998

100.0 0.71 (0.56 to 0.91)

I

0.5
TRATAMIENTO MEJORA

I

2

TRATAM¡ENTO EMPEORA

1. AquÍ se ejempLifica eL efecto de Los hipoLipemiantes (comparados con pLacebo) en eL odds de muerte por enfermedad coronaria. LRC=Lipid Research Clinic
primary prevention triaL; HHS=Helsinkj heart study; W0SC0PS=west ofScotland coronary prevention study; AFCAPS/TexCAPS=air force/Texas coronary preven-
tion study. Modificado de BIVJ 2000; 32L:1-5.

Así, en [a figura vemos que todos [os estudios (cuadrados) indícan una reduccjón de cerca deL 30% a 40% de morta[idad coronaria (0R 0.6-0.7), pero aI tocar
eLjntervalo de confianza La [ínea verticaI deL "no efecto", cada estudio jndivjduaLmente no logra mostrar una reduccjón significativa deI riesgo. En cambio,
combinando todos Los estudios (rombo), se observa que La reducción es de[ 30% (0R 0.7), pero todo elintervaLo de confianza se encuentra dentro de la zona
de beneficio. Entonces puedo concluir con precisión que los hipolipemiantes reducen la muerte por enfermedad coronaria,

¿Hasta qué punto fueron precisos los resultados?

Recordemos nuevamente que Las revisiones, además de expresar Los

resuLtados en una medida gLobaL, deben estimar un intervaLo de
confianza (IC). en torno a dicho resuLtado a modo de varíación de
Los vatores. Cuanto más angosto sea eI mjsmo, mayor es La precisión
de Los resultados.

D) ¿PUEDEN APLICARSE LOS RESULTADOS EN LA ASISTENCIA DE MIS
PACIENTESY/O MI PR CTICA?

¿Se consideraron todos los resultados clínicamente importantes?

EL hecho de que La revjsjón incluya numerosos estudios determina
que los resuLtados proceden de un ampLio espectro de pacientes y si

Los resuLtados son consjstentes se apLican entonces a una ampLja
varjedad de pacientes. Pero a pesar de esto pueden pLantearse dudas
acerca de La aplicabiLidad ya que eL paciente o eL problema, que
desencadenó La pregunta y determinó que buscáramos La revisión,
puede ser mas viejo o másjoven que Los que se incluyeron en cada
uno de los estudios sumarizados.
Aquí se pLantea eI problema de Los [Lamados anáLjsis de subgrupos.
Se denomina subgrupo cuando uno evaLúa eL efecto no en todos Los

pacientes incLuidos, sino en distjntos subgrupos (por ejempto, ¿es eL

efecto diferente entre hombres y mujeres; o entre mayores y
menores de 65 años? Los criterios que deben considerarse para

"creerle" a una djferencia entre subgrupos es que haya existjdo una
hipótesis de taI diferencia formuLada antes deI inicjo deI estudio y
que fuera una de Las hipótesis probadas; que exista consjstencia a

través de Los estudios; y que exísta evjdencia que respatde esa

djferencia. Si estos crjterios no se cumpLen deberá considerarse de
poca credibitidad aL anátísis de subgrupo.

¿Los beneficios compensan los inconvenientes y/o los costos?

Como ya hemos expresado en otras guÍas de Lectura crítica, aLtomar
una decjsjón cLínica debemos siempre analizar [os posibLes riesgos
y beneficios. Si La revisíón trata acerca de una intervención tera-
péutica o preventiva, deberemos informar a nuestros pacientes
acerca de Los riesgos y beneficios. Un artícu[o váLido de revisjón nos
ofrece eI mejor grado de evidencia para tomar una decisjón pero Los

resuLtados deberán considerarse siempre en eI contexto adecuado.

* Ver gtosario.

Dra. Nora Gimpel
HospitaI Italiano de Buenos AiresUnidad de Medicina Famitiar y Preventiva.
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A modo de resumen podemos decir que Los meta-anátísis
permiten:

YTener más capacidad de detectar Los efectos del tema de interés.
YMejorar La precisión de Las estimaciones
Y ResoLver (a veces) incertidumbres cuando se reportan

discrepancias
Y Investigar variaciones en diferentes subgrupos

Y tienen Las siguientes Limitaciones:

Y La caLidad está Ljmitada por La caLidad de [os estudios
i n divi dua Les

Y Pueden variar sus resuLtados frente a aLgunas decjsjones
metodoLógicas en su reaLización

Y Los resuLtados pueden reflejar sesgos de pubLicación
Y La interpretación de Los resuLtados en caso de heterogeneidad

es controvertida
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