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RESUMEN

SUMMARY

Actualmente la cantidad de literatura publicada en el 4rea de la
salud sobrepasa las posibilidades de lectura de cualquier profe-
sional o investigador para mantener actualizados sus conoci-
mientos. Ante esta situacion es necesario contar con piezas de
informacién procesadas, sintetizadas y organizadas que puedan
ser facilmente asimiladas por los lectores y proporcionen una
visién general de confianza de los conocimientos actuales. Los
Articulos de Revisién (AR) son la herramienta que ayudan a los
profesionales para dar respuesta en forma rédpida a sus preguntas
ya sean de preparacion o de accién sobre un tema determinado
o estar actualizados con la literatura médica cuando no se posee
el tiempo suficiente para leer toda la informacién disponible. En
esta tercera parte de Educacién continua, se describen las carac-
teristicas principales de los AR, su clasificacién y estructura y al-
gunas consideraciones para su preparacion y publicacién en una
revista cientifica.

Today, the amount of published articles regarding health is
overwhelming and makes it impossible for any clinician or re-
searcher to keeping up to date their knowledge.

In this situation it is necessary to count with processed, synthe-
sized and organized pieces of information which can be easily
assimilated by readers and provide an overview of current
knowledge.

Review Articles (AR) are the most useful tools available to clini-
cians who need to respond quickly to background questions or
foreground questions on a given topic or stay updated with the
literature when not having enough time to read all available in-
formation. In this third part of Continuing education we de-
scribe the basic and fundamental concepts of the RA, as well as
their classification and some considerations for their prepara-
tion and publication in a scientific journal.
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EL ARTICULO CIENTIFICO

El articulo cientifico es un Informe original
escrito y publicado que describe los resulta-
dos de una investigacién en un 4rea deter-
minada del conocimiento (1),

DEMASIADA INFORMACION

Actualmente la cantidad de literatura cien-
tifica publicada en el 4rea de las ciencias de
12 salud sobrepasa las posibilidades de cual-
quier profesional o investigador a fin de
mantener actualizados sus conocimientos y
estar informado. Para tener una idea de la
dimension de esto basta con ver la cantidad
de informacién disponible en la base de
datos bibliogrifica MEDLINE/PubMed,
considerada una de las mds importantes.
MEDLINE/PubMed es una base de datos
de bibliografia médica de la Biblioteca Na-
cional de Medicina de los Estados Unidos
que cubre seis 4dreas: medicina, enfermerfa,
odontologia, veterinaria, sistemas de salud
¥ ciencias preclinicas y corresponde a la ver-
sion automatizada del Index Medicus, del
Index of Dental Literature y del Internatio-
nal Index Nursing.

MEDLINE/PubMed posee actualmente
mds de 24 millones de referencias bibliogr-
ficas de articulos cientificos (registros) de
mas de 5600 revistas del 4rea de la salud
desde el ano 1809. Por afio se incorporan
mds de 800.000 registros de los cuales
50.000 corresponden a referencias de arti-
culos publicados en los denominados Core
Clinical Journals (CCJ). Los CCJ son 119
journals que cubren las especialidades mds
importantes de la medicina clinica y cien-
cias de la salud publica.

La cantidad de trabajos cientificos que se
publican cada afio va en aumento y esto va
acompanado también de un aumento en el
numero de publicaciones correspondientes
a Articulos de Revisién. Durante el afio
2014 la base de datos MEDLINE/PubMed
incorpor6 1.171.104 registros de los cuales
72.042 correspondieron a articulos de revi-

sién. Estos tltimos estaban distribuidos de
la siguiente manera: 50% de Revisiones
Narrativas (36.308 registros), un 42% de
Revisiones  Sistemdticas ~ Cualitativas
(30.062 registros) y un 8% de Revisiones
Sistemdticas Cuantitativas o Metaanalisis
(5.672 registros).

Ante esta situacion es necesario contar con
piezas de informacién procesadas, sintetiza-
das y organizadas para que sean ficilmente
asimiladas y que proporcionen una visién
general de confianza de los conocimientos
actuales (2) y respondan a las preguntas cli-
nicas que un profesional pueda tener sobre
una enfermedad, sobre el mejor tratamien-
to para su paciente o que le surjan en la
préctica diaria. Estas preguntas pueden ser
de dos tipos: de preparacién o de conoci-
miento especifico.

Preguntas de preparacién o bdsicas
(background questions): Este tipo de pre-
guntas tratan especificamente acerca del co-
nocimiento general sobre una enfermedad,
una droga o intervencién. Son preguntas
generales y no se aplican a un paciente en
particular. Se caracterizan por tener dos
componentes esenciales: una pregunta rafz
con un verbo (qué, quién, cudles, cuando,
cémo etc.) y la enfermedad o condicién a la
que hace referencia ). Ejemplo de pregun-
tas de preparacién podrian ser: ;Qué es el
eséfago de Barrett?; ;Cudl es la etiologfa del
cdncer de lengua? o ;Cudles son las compli-
caciones de una placa de ateroma’. Estas
preguntas habitualmente se responden me-
diante el empleo de libros de texto o articu-
los de revisién de tipo narrativo.

Preguntas de conocimiento especifico,
clinicas o de accién (foreground ques-
tions): A diferencia de las preguntas de pre-
paracién, estas suelen ser méds complejas y
dificiles de responder ya que requieren la
sintesis de una amplia gama de informa-
cién. Tienen que ver con la toma de deci-
siones y en general se requiere de evidencia
para contestarlas (4). Se caracterizan por in-
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dagar en el conocimiento con el fin de ap
carlo de una manera especifica a una pre
blemdtica de un paciente en particular «
una poblacién de pacientes, por ejempis
cuando se trata de evaluar los dafios o bese
ficios de dos enfoques terapéuticos o el pree
néstico en dos grupos de pacientes. Esta
preguntas forman la base de la Mediciss
Basada en la Evidencia la cual consiste en =
uso consciente, explicito y juicioso de ‘&
mejores y mds actuales evidencias o prueta
en la toma de decisiones para el cuidado &=
pacientes individuales. En la prictica de &
Medicina Basada en la Evidencia se trata &
integrar la experiencia clinica individus
con la mejor evidencia clinica externa ¢
ponible de la investigacién sistemdtica
Como la respuesta a este tipo de pregunta
es necesaria para la toma de decisiones <
nicas especificas y relevantes las pregunta
deben estar bien estructuradas y ser forme
ladas en forma clara y precisa. Para logrse
esto se cuenta con una herramienta gue
ayuda a organizar y enfocar la pregunta ¢
nica en una estrategia de busqueda: el for-
mato o modelo PICO compuesto per
cuatro elementos (PICO acrénimo form
do con la primer letra de cada componens=
en inglés) (6):

P: Paciente o problema de interés (Patient -
Population/s).

I: Intervencién de interés: tratamiento, tes
diagnéstico, factor de riesgo, factor proncs
tico (Intervention).

C: Comparacién (Comparison).

O: Resultado/s de interés (puede ser posic-
vo o negativo) (Qutcome).

Una pregunta formulada mediante ¢l e
quema PICO proporciona todos los pari-
metros necesarios para llevar a cabo ums
busqueda bibliografica eficiente porgus
hace que el tipo de informacién requerics
sea muy claro.
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Por ejemplo, una pregunta clinica ordena-
da mediante el esquema PICO podria ser:
El estudio citoldgico
anual (Papanicolaou) en mujeres mayo-
res de 35 anos es mds efectivo en detectar
el cdncer de cuello uterino que un estudio
citolégico cérvico-vaginal cada tres arios?.
En esta pregunta, la estructura PICO esta-
ria ordenada de la siguiente manera:

cérvico-vaginal

P: Mujeres mayores de 35 afos.

I: Estudio citolégico cérvico-vaginal anual.

C: Estudio citolégico cérvico-vaginal cada
tres afos.

O: Detectar el ciancer de cuello uterino.

Para obtener respuesta a las preguntas de
conocimiento especifico o foreground ques-
tions se pueden utilizar diferentes recursos
online, los dos mds importantes son la Co-
chrane Library y la seccién de MEDLINE /
PubMed denominada PubMed Clinical
Queries. Con este escenario de gran canti-
dad de informacién y diversos tipos de pre-
guntas es donde surge el articulo de revi-
sién, una herramienta muy util para los
profesionales que necesiten una respuesta a
sus preguntas ya sea de preparacién o de
accién, estar actualizados o investigar sobre
un tema determinado en la literatura
médica en rdpida expansién y no cuentan
con el tiempo suficiente para leer toda la in-
formacién disponible.

EL ARTICULO CIENTIFICO
DE REVISION (REVIEW)

El articulo de revisién (AR) junto con el ar-
ticulo cientifico original (ACO) forma
parte de los contenidos mds importantes de
una revista cientffica (journal) (7).

La caracteristica mds sobresaliente de un
AR, que lo diferencia de un ACO, es que
no presenta datos originales. En su lugar el
AR se caracteriza por sintetizar, ordenar,
interpretar y actualizar el estado actual del
conocimiento en un campo de la ciencia,
para llegar a conclusiones y generalizacio-
nes utiles para aquellos que trabajan en un
campo diferente (8). Los AR proporcionan
un detallado andlisis sobre la investigacién
en un solo tema, generalmente suelen ser
escritos por expertos en un 4rea disciplinar
en particular y se caracterizan por poseer
una abundante lista de referencias. El Jour-
nal Citation Reports® (JCR) es categdrico
en la definicién de un articulo de revisién y
lo considera como tal 9):

A: Cuando contiene més de 100 referencias
bibliogréficas.

B: Cuando aparece en la seccién de revisio-
nes de una revista cientifica de investiga-
cién o clinica.

C: Cuando el articulo lleva escrita en el
titulo la palabra revision ("review" o "over-
view").

El principal producto de los AR es la revi-
sién bibliogrifica la cudl sirve como base
sobre la que se construye todo trabajo de
investigacién. A diferencia del ACO, el AR
es considerado una fuente de informacién
secundaria porque no incluye informacién
nueva ni tampoco la opinién personal o ex-
periencia del autor, no obstante ofrecen
una evaluacién critica de los trabajos revisa-
dos que permiten llegar a importantes con-
clusiones (1). La unidad de anilisis de un
AR son los estudios primarios.

Un AR es generalmente solicitado por el
editor de una revista cientifica a un autor
con reconocida experiencia en un campo
determinado de la ciencia. Otras veces el
propio autor es el que envia al comité edito-
rial de una revista un AR para que conside-
ren su publicacién, en ese caso el comité
evaluard la calidad del articulo, la relevancia
del tema revisado y la experiencia del autor
en ese campo.

CLASIFICACION

Existen distintos tipos de AR con caracte-
risticas y objetivos diferentes pero de acuer-
do a como se realice el enfoque de revisién
de la literatura podemos dividirlos en dos
categorfas denominadas Revisiones Narra-
tivas y Revisiones Sistemdticas. A su vez de
acuerdo a como se evalte la evidencia utili-
zada para elaborar una Revisién Sistemdti-
ca, ésta puede ser a su vez ser de tipo cuali-
tativa o cuantitativa:

A: Revisiones Narrativas.

B: Revisiones Sistemadticas.

B1: Revisiones Sistemdticas
Cualitativas.

B2: Revisiones Sistemdticas
Cuantitativas o Metaanalisis.

A: Revisiones Narrativas (RN)

Son aquellas que otorgan al lector una sin-
tesis descriptiva de la literatura existente de
manera mds o menos exhaustiva realizada
generalmente por un experto en el tema
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pero de manera subjetiva y con resultados
mds bien cualitativos que cuantitativos. Se
caracterizan por ser apropiadas para descri-
bir y discutir el “estado de Arte” o el desa-
rrollo de un aspecto puntual de un tema y
generalmente son escritas por un solo
autor. Las RN son una herramienta muy
ttil para brindar informacién sobre un
tema determinado o responder a preguntas
mds generales o de preparacion (background
questions) como por ejemplo: epidemiolo-
gla, etiologfa, fisiopatologia, diagndstico de
una determinada enfermedad y forman la
base de la actualizacién (10).

Este tipo de revisiones aunque son muy fre-
cuentes presentan algunas limitaciones, por
ejemplo:

* Las RN no responden a preguntas clinicas
especificas como por ejemplo si una medi-
cacién es mds eficaz que otra para una de-
terminada enfermedad, por lo tanto no
suele haber preguntas, y si las hay, son am-
plias y poco precisas, como tampoco discu-
ten la fuente de error de la revisién (11-12),

e Las RN no especifican la metodologia
empleada para realizar la busqueda de la in-
formacién del tema revisado ni sus fuentes;
los pardmetros o criterios utilizados en la
evaluacién y seleccién de la informacion
son menos estrictos que en la Revisiones
Sistemdticas lo cual podria dar lugar a reco-
mendaciones sesgadas,
hechos éstos que podrian impedir la repro-
duccién de los datos (13).

incompletas o

* Algunas RN carecen de método cientifico
para su realizacién por lo que pueden llevar
a conclusiones erréneas derivadas de la pre-
sencia de sesgo en la seleccién, validacién y
andlisis de los documentos seleccionados
(por ejemplo un autor podria seleccionar
para su revision aquellos articulos que estin

de acuerdo con su hipétesis y descartar
otros) (14-15),

B: Revisiones Sistematicas (RS)

Las Revisiones Sistemdticas pueden ser de-
finidas simplemente como un resumen de
la mejor evidencia disponible. El empleo
del término sistemdtica es porque la revi-
sién se realiza mediante un enfoque siste-
mitico, siguiendo un método que se plani-
fica previamente y se describe en el trabajo.
Durante la Revisién Sistemdtica se realiza
una estrategia de bisqueda especifica con la
finalidad de identificar los articulos de inte-
rés, el proceso de busqueda y seleccién de
dichos articulos debe ser descripto en deta-
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lle dentro de la revisién. Al igual que las Re-
visiones Narrativas, las Revisiones Sistem4-
ticas son consideradas una fuente de infor-
macién secundaria ya que los resultados
que se obtienen provienen de fuentes de in-
formacién primaria. El uso de un método
cientifico en la investigacién y andlisis de la
literatura es lo que diferencia a las Revisio-
nes Sistemdticas de las Revisiones Narrati-
vas, las cuales poseen mds parcialidad o ex-
presan una visién subjetiva del autor.

B1: Revisiones Sistemdticas
Cualitativas

La Revisién Sistemdtica Cualitativa tiene
por objeto resumir y evaluar criticamente,
aplicando protocolos sistematicos, los datos
e informacién publicada en estudios indivi-
duales que responden a la misma pregunta
clinica o de accién (foreground questions) y
que se ajustan a criterios previamente esta-
blecidos. La respuesta a este tipo de pregun-
tas es necesaria para la toma de decisiones
clinicas especificas y relevantes.

Una Revisién Sistemdtica intenta llegar a
conclusiones validas y objetivas sobre las
evidencias evaluadas. Para lograrlo las pre-
guntas que se formulen deben seguir un es-
quema ordenado (PICO), a fin de contar
con todos los parimetros necesarios para
llevar a cabo una basqueda bibliografica efi-
ciente y obtener la informacién necesaria.
Al combinar los resultados de diferentes es-
tudios que responden a la misma pregunta
se logra aumentar el tamafo de la muestra y
su fuerza estadistica.

Las revisiones Sistemdticas utilizan como
principal fuente de informacién a los ensa-
yos controlados aleatorios o randomizados
(Randomized Controlled Trials: RCT), estos
estudios son considerados como el método
mds sélido para determinar si una interven-
cién o tratamiento es eficaz o no (16), El
RCT es un estudio en el que intervienen
pacientes como sujetos y generalmente se
realiza para evaluar la eficacia o seguridad
de un nuevo tratamiento o intervencién. Se
emplea la palabra controlado en el sentido
de que se comparan por lo menos dos
grupos uno de los cuales es utilizado como
control (17),

Las Revisiones Sistemdticas cualitativas se
realizan a través de un enfoque sistemdtico
para reducir los errores aleatorios y eliminar
cualquier sesgo, es decir, distorsién o
puntos de vista subjetivos que puedan
haber sido expresado en los articulos cienti-
ficos originales. Una vez evaluada y selec-
cionada la informacién en base a criterios
de inclusién y exclusién, se resumen y com-
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pilan en tablas de evidencia, y luego se in-
terpretar en ¢l contexto de todos los estu-
dios pertinentes (18).

B2: Revisiones Sistematicas
Cuantitativas (Metaandlisis) (MA)

El término Metaandlisis fue utilizado por
primera vez en el afio 1976 por Gene V.
Glass para referirse a un procedimiento es-
tadistico que podia ser aplicado a un grupo
de estudios cuantitativos que evaluaban un
mismo fenémeno (19-20),

Metaandlisis no es sinénimo de Revisién
Sistemadtica, sino una variedad de Revisién
Sistemdtica que combina e integra cuanti-
tativamente mediante técnicas estadisticas
los resultados numéricos comparables de
multiples estudios. Estos responden a una
misma pregunta clinica para elaborar un re-
sumen global de los mismos. Cada estudio
individual es la unidad de andlisis y su
ndmero puede ser variable, desde dos hasta
cientos de estudios (21). Combinando la in-
formacién de todos los estudios relevantes,
el metaandlisis brinda una estimacién mds
precisa de los resultados que aquella deriva-
da de cada estudio individual incluido en la
revisién (22). Tnicialmente los metaandlisis
tendfan a incluir sélo Ensayos Clinicos
Randomizados  (randomized  controlled
trials), pero ahora cada vez mds se utilizan
los Estudios Observacionales para explorar
temas de investigacién que no se pueden
abordar directamente en los ECR (18),
Tanto las Revisiones Sistemdticas Cualita-
tivas como Cuantitativas tienden a incluir
una tabla donde se identifican cada uno de
los estudios individuales que fueron inclui-
dos en la revisién para que el lector pueda
analizarlo en caso de necesidad (23).

De acuerdo a Huedo-Medina y Johnson
(24), mediante un metaanilisis se respon-
den a preguntas tales como:

1 - Cudl es la magnitud media del efecto
analizado.

2 - ;Es significativa dicha magnitud media?

3 - sSon homaogéneos los resultados en torno
al tamano del efecto medio?

4 - Si no hay homogeneidad, ;qué factores
explicarian la heterogeneidad?

Los resultados de una Revisién Sistemdtica
Cuantitativa se pueden realizar mediante el
empleo de texto, tablas y grificos los cuales
proporcionan en detalle toda la informa-
cién necesaria para ser analizada, pero de
los tres, los gréficos son la forma mds eficaz.
Existen diversos tipos de graficos pero el
grifico de bosque o Forest Plot es el mis
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lle dentro de la revisién. Al igual que las Re-
visiones Narrativas, las Revisiones Sistem3-
ticas son consideradas una fuente de infor-
macién secundaria ya que los resultados
que se obtienen provienen de fuentes de in-
formacién primaria. El uso de un mérodo
cientifico en la investigacién y andlisis de la
literatura es lo que diferencia a las Revisio-
nes Sistemdticas de las Revisiones Narrati-
vas, las cuales poseen més parcialidad o ex-
presan una vision subjetiva del autor.

B1: Revisiones Sistematicas
Cualitativas

La Revisién Sistemdtica Cualitativa tiene
por objeto resumir y evaluar criticamente,
aplicando protocolos sisteméticos, los datos
e informacién publicada en estudios indivi-
duales que responden a la misma pregunta
clinica o de accién (foreground questions) y
que se ajustan a criterios previamente esta-
blecidos. La respuesta a este tipo de pregun-
tas es necesaria para la toma de decisiones
clinicas especificas y relevantes.

Una Revisién Sistemdtica intenta llegar a
conclusiones validas y objetivas sobre las
evidencias evaluadas. Para lograrlo las pre-
guntas que se formulen deben seguir un es-
quema ordenado (PICO), a fin de contar
con todos los pardmetros necesarios para
llevar a cabo una busqueda bibliografica efi-
ciente y obtener la informacién necesaria.
Al combinar los resultados de diferentes es-
tudios que responden a la misma pregunta
se logra aumentar el tamafio de la muestra y
su fuerza estadistica.

Las revisiones Sistemdticas utilizan como
principal fuente de informacién a los ensa-
yos controlados aleatorios o randomizados
(Randomized Controlled Trials: RCT), estos
estudios son considerados como el método
mis solido para determinar si una interven-
cién o tratamiento es eficaz 0 no (16). El
RCT es un estudio en el que intervienen
pacientes como sujetos y generalmente se
realiza para evaluar la eficacia o seguridad
de un nuevo tratamiento o intervencién. Se
emplea la palabra controlado en el sentido
de que se comparan por lo menos dos
grupos uno de los cuales es utilizado como
control (17).

Las Revisiones Sistemdticas cualitativas se
realizan a través de un enfoque sistemdtico
para reducir los errores aleatorios y eliminar
cualquier sesgo, es decir, distorsién o
puntos de vista subjetivos que puedan
haber sido expresado en los articulos cienti-
ficos originales. Una vez evaluada y selec-
cionada la informacién en base a criterios
de inclusién y exclusién, se resumen y com-

pilan en tablas de evidencia, y luego se in-
terpretar en el contexto de todos los estu-
dios pertinentes (18).

B2: Revisiones Sistemdticas
Cuantitativas (Metaandlisis) (MA)

El término Metaanilisis fue utilizado por
primera vez en el afio 1976 por Gene V.
Glass para referirse a un procedimiento es-
tadistico que podia ser aplicado a un grupo
de estudios cuantitativos que evaluaban un
mismo fenémeno (19-20),

Metaandlisis no es sinénimo de Revisién
Sistemdtica, sino una variedad de Revisién
Sistemdtica que combina e integra cuanti-
tativamente mediante técnicas estadisticas
los resultados numéricos comparables de
multiples estudios. Estos responden a una
misma pregunta clinica para elaborar un re-
sumen global de los mismos. Cada estudio
individual es la unidad de andlisis y su
nimero puede ser variable, desde dos hasta
cientos de estudios (21). Combinando la in-
formacién de todos los estudios relevantes,
el metaandlisis brinda una estimacién mds
precisa de los resultados que aquella deriva-
da de cada estudio individual incluido en la
revisién (22). Inicialmente los metaandlisis
tendfan a incluir sélo Ensayos Clinicos
Randomizados  (randomized — controlled
trials), pero ahora cada vez mis se utilizan
los Estudios Observacionales para explorar
temas de investigacién que no se pueden
abordar directamente en los ECR (18),
Tanto las Revisiones Sistemdticas Cualita-
tivas como Cuantitativas tienden a incluir
una tabla donde se identifican cada uno de
los estudios individuales que fueron inclui-
dos en la revisién para que el lector pueda
analizarlo en caso de necesidad (23).

De acuerdo a Huedo-Medina y Johnson
(24), mediante un metaandlisis se respon-
den a preguntas tales como:

1 - Cudl es la magnitud media del efecto
analizado.

2 - ;Es significativa dicha magnitud media?

3 - ;Son homagéneos los resultados en torno
al tamarno del efecto medio?

4 - Si no hay homogeneidad, ;qué factores
explicarian la heterogeneidad?

Los resultados de una Revisién Sistemdtica
Cuantitativa se pueden realizar mediante el
empleo de texto, tablas y graficos los cuales
proporcionan en detalle toda la informa-
cién necesaria para ser analizada, pero de
los tres, los gréficos son la forma mds eficaz.
Existen diversos tipos de graficos pero el
grifico de bosque o Forest Plot es el mis
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comun para la presentacién de los resulta-
dos de un metaanalisis (ver mds adelante).
Una de las fuentes de informacién mds im-
portante de Revisiones Sistemdticas tanto
cualitativas como cuantitativas y de orien-
tacién para la elaboracién de las mismas es
la Biblioteca Cochrane (antes denominada
Colaboracién Cochrane).

BIBLIOTECA COCHRANE

La Biblioteca Cochrane lleva ese nombre en
honor a Archie Cochrane un distinguido
epidemidlogo britdnico interesado en la
evaluacion de la eficacia de los tratamientos
y procedimientos médicos y corresponde a
una coleccién de seis bases de datos que
contienen diferentes tipos de evidencias in-
dependientes de alta calidad para la toma
de decisiones en salud y una séptima base
de datos que proporciona informacién
acerca de los grupos Cochrane.

La principal de todas es la base de datos Co-
chrane de revisiones sistemadticas, estas revi-
siones se publican electrénicamente a texto
completo en la Biblioteca Cochrane y son
actualizadas en forma periédica. Los resu-
menes de todas las revisiones Cochrane
estain  disponibles  gratuitamente en:
http://www.cochrane.org/

Las Revisiones Cochrane son RS sobre
temas de salud humana y atencién sanitaria
reconocidas internacionalmente como la
mejor fuente de informacién basada en la
evidencia necesaria para la toma de decisio-
nes en la préctica clinica. Investigan sobre
la efectividad de las intervenciones preven-
tivas, terapéuticas y de rehabilitacién en las
distintas especialidades médicas, ademds de
evaluar la exactitud de pruebas de diagnés-
tico y se publican online en la Base de datos
Cochrane de Revisiones Sistematicas (25).

LOGO DE LA
BIBLIOTECA COCHRANE

El logo adoptado por la Biblioteca Cochra-
ne (Figura N 1) corresponde a un grafico
de bosque (Forest Plot) para ilustrar una re-
vision sistemdtica de siete ensayos clinicos
randomizados que evaltan el efecto de la
administracién de corticoesteroides en mu-
jeres gestantes con amenaza de parto pre-
maturo en la reduccién de la mortalidad de
los recién nacidos comparado con un place-
bo. El circulo estd formado por la "C" de
Cochrane y una imagen especular "C" que
refleja la relevancia de la colaboracién inter-
nacional del trabajo de la Biblioteca Co-
chrane (en color azul). La linea vertical (en
color fucsia) corresponde a la linea de
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=0 nulo ubicdndose a cada lado de la
= sma los resultados de los estudios a favor
= la intervencién (izquierda) o del grupo
~watrol (derecha).. Cada linea horizontal
== color fucsia) representa los resultados
~dividuales, si alguna de las lineas o el dia-
=uante (ver mds abajo) toma contacto con la
" nea vertical indicarfa que no existe dife-
sencia entre los grupos tratados y control.
" n diamante (en color fucsia) ubicado en
= parte inferior simboliza el resultado com-
“inado de todos los estudios, que en este
erifico al estar ubicado del lado izquierdo
‘adica que el tratamiento es efectivo (26).

ESTRUCTURA DE UN
ARTICULO CIENTIFICO
DE REVISION

La estructura de los AR es diferente del
ACO, no obstante deben tener un disefo
de estudio claro, el tema que abordan debe
estar bien definido y la estrategia de la bus-
queda de informacién bien detallada. El
AR por lo general suele ser ficilmente iden-
tificado en una revista cientifica y distin-
guirse de un articulo de investigacién que
reporta hallazgos originales ya sea porque
aparece en la tabla de contenidos (indice)
de la revista bajo la ribrica de Revisién,
Overview o Review; porque las palabras:
Trabajo de Revision, Overview o Review
pueden estar incluidas en el titulo del arti-
culo, o porque el autor indica en la intro-
duccién del articulo que se trata de un AR
(Review) 27),

Al igual que el ACO el AR se halla com-
puesto por tres partes fundamentales deno-
minadas en orden cronoldgico:

1 - Parte preliminar o Preliminares

2 - Cuerpo del articulo

3 - Parte final

C

Cochrane
Library

Fig. 1:

Logo de la Biblioteca
Cochrane (reproducido
con permiso de

ESTRUCTURA DE UNA
REVISION NARRATIVA

1. Parte preliminar: En esta parte todas las
secciones son iguales al ACO, pudiendo
haber una ligera diferencia en la seccién co-
rrespondiente al resumen el cudl puede o
no ser estructurado. Antecede al cuerpo del
articulo y se halla compuesta por seis sec-
ciones denominadas:

Titulo

Nombre del Autor o Autores
(Byline Authors)

1.03. Autor de Correspondencia
1.04. Afiliacién

1.05.
1.06.

1L
1.02.

Resumen

Palabras Clave

2. Cuerpo o texto principal: Es el nicleo
esencial del articulo y el que mds diferencias
presenta tanto con el ACO como asi tam-
bién con la Revisién Sistemdtica.

En las Revisiones Narrativas es muy dificil
que se pueda seguir la estructura IMRAD
(acrénimo utilizado para designar a las
cuatro secciones bdsicas que componen el
cuerpo o texto principal de un articulo: In-
troduccién, Materiales y Método, Resulta-
dos y Discusién). Es comin que en este
tipo de revisiones no se observen las seccio-
nes: Materiales y Método y Resultados.

Cada una de estas partes se halla integrada
a su vez por diversas secciones las cuales
presentan variaciones con el ACO e incluso
entre los distintos tipos de AR ya sean Revi-
siones Narrativas o Revisiones Sistemadticas,
no obstante siempre se trata de mantener la
misma estructura bdsica y secuencia légica.
A continuacién se describirdn por separado
la estructura de una Revisién Narrativa y
una Revisién Sistemdtica, haciendo men-
cién solamente a aquellas partes o secciones
que presenten algunas diferencias con el
ACO, para mayor informacién sugerimos
al lector ver el articulo: Educacién conti-
nua: El Articulo Cientifico Original (28).

Una estructura habitual para las Revisiones
Narrativas es la siguiente:

2.01. Introduccidén.

2.02. Encabezados y subencabezados.
Estos serdn utilizados para organizar
y presentar de una manera légica el
tema revisado.

Métodos.

Esta seccién se empleard solamente

2.035¢

para aquellos casos en los que se des-

criba la metodologfa empleada para

realizar la revisién bibliografica.
2.04. Discusién.

Cochrane Library)

3. Parte final: Independientemente del
tipo de revisién que se trate las secciones de
esta parte son similares desde el punto de
vista cualitativo a la correspondiente al
ACO y estd compuesta por:

3.01. Referencias bibliogrificas o
Bibliografia.
Esta seccién presenta una ligera dife-
rencia de tipo cuantitativo ya que al
tratarse de una revisién la cantidad
de citas bibliogréficas referenciadas es
mayor que en cualquier otro tipo de
articulo. Se deberd respetar tanto la
estructura como la organizacién de
las mismas.

3.02. Agradecimientos.

3.03. Declaracién de conflictos de
interés.

ESTRUCTURA
DE UNA REVISION
SISTEMATICA

(CUALITATIVA
Y CUANTITATIVA O
METAANALISIS)

La estructura de este tipo de revisiones es la
que mayor diferencia presenta respecto a
un ACO, siendo necesario por lo tanto
contar con una gufa estructurada; por eso
con la finalidad de establecer normas para
mejorar la calidad en la publicacién de RS y
MA y que faciliten su interpretacién y desa-
rrollo, un grupo de profesionales de diver-
sos paises elaboraron una gufa de estindares
denominada declaracién PRISMA por sus
palabras en inglés: Preferred Reporting
Items for Systematic reviews and Meta-
Analyses.

PRISMA se compone de una lista de verifi-
cacién de 27 items y de un diagrama de
flujo de 4 fases destinadas a ayudar a los au-
tores al momento de publicar su revisién.
Tanto la gufa como el diagrama pueden ser
descargadas del sitio oficial de PRISMA:

http://www.prisma-statement.org/.
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La lista de verificacién tiene en cuenta toda
la informacién que es necesaria documen-
tar para que puedan interpretar correcta-
mente los resultados del estudio, ademas de
ayudar a los revisores a realizar una valora-
cién critica del mismo (29, 30, 31),

A continuacién se detalla la lista de com-
probacién que se debe considerar al mo-
mento de realizar o valorar una Revisién
Sistemdtica. La lista estd organizada en 7
secciones que siguen el tipico esquema de
un ACO y 27 {tems o temas:

A. Titulo
1. Titulo

B. Resumen
2.  Resumen estructurado

C. Introduccién
3.  Justificacién
4. Objetivos

GRAFICO DE BOSQUE
O FOREST PLOT

Como se vio anteriormente, la finalidad de
un metaandlisis es la de obtener una
medida global que integre toda la informa-
cién procedente de varios estudios indivi-
duales que responden a la misma pregunta.
La forma mds comtn de representar y resu-
mir visualmente estos resultados es por
medio de un grifico de bosque o forest plor.
Este tipo de gréfico permite una evaluacién
visual inmediata del significado de los efec-
tos de cada estudio individual como as
también del efecto sumatorio global. Por
este motivo es importante conocer la es-
tructura de un grifico de bosque y cémo in-
terpretarlo.

El grifico de bosque se caracteriza porque
usa de manera combinada texto y formas
(cuadrados, lineas y rombos) para presentar
los resultados de un metaandlisis:

D. Métodos
5. Protocolo y registro
6.  Ciriterios de elegibilidad
7.  Fuentes de informacién
8. Bisqueda
9.  Seleccién de los estudios
10. Proceso de extraccién de datos
11. Lista de datos
12. Riesgo de sesgo en los estudios
individuales
13. Medidas de resumen
14. Sintesis de resultados
15. Riesgo de sesgo entre los estudios
16. Andlisis adicionales

E. Resultados
17. Seleccién de estudios
18. Caracteristicas de los estudios
19. Riesgo de sesgo en los estudios
20. Resultados de los estudios
individuales
21. Sintesis de los resultados
22. Riesgo de sesgo entre los estudios
23. Andlisis adicionales

=

Discusién

24. Resumen de la evidencia
25. Limitaciones

26. Conclusiones

G. Financiacién
27. Financiacién

En k2 seccién de resultados de la declara-
2 PRISMA se sugiere que los resultados

idealmente deberfan ser presentados en

forma gnfa = diagrama de

Dosgos © Wres e

16 |

B

1 - Estimaciones estadisticas de cada
estudio individual.

2 - Estimacién estadistica combinada
de todos los estudios.

3 - Intervalos de confianza (IC) de cada
uno (95%).

4 - Peso de cada estudio

5 - Presencia o ausencia de
heterogeneidad.

El intervalo de confianza (IC) es un rango
de valores en los que es posible que se en-
cuentre con alta probabilidad el valor real o
pardmetro de la poblacién o grupo de estu-
dio. Asi un Intervalo de confianza del 95%
significa que hay un 95% de posibilidades
de que el valor teérico (desconocido) del
pardmetro de interés se sittie dentro de ese
rango.

La heterogeneidad de un metaandlisis
puede ser definida como la variacién o dife-
rencia entre los resultados de los estudios
individuales en comparacién con lo que
cabria esperar por azar 32, 33), esta puede
ser: heterogeneidad concordante o hetero-
geneidad discordante (14, 32, 34, 35),

El disefio de un grifico de bosque sigue una
serie de convenciones cuya finalidad es
lograr el mejor efecto visual para interpretar
los resultados (36). El grifico presenta dos
gjes: “X” e “Y” 7). En el eje de las “x”
(abscisas) se representa la linea horizontal
de escala del efecto y en el eje de la “y”
(ordenadas) se ubican mediante el empleo
de filas los diferentes estudios. Las filas co-
rresponden a los resultados de cada estudio
individual, los cuales se ordenan vertical-
mente de acuerdo a criterios tales como el
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nombre del primer autor o la fecha de pu
blicacién del estudio evaluado (38).

El grifico presenta ademds columnas, gene-
ralmente en ndmero de seis, aunque su
ndimero y ubicacién puede variar, con los
siguientes componentes (39):

Columna 1: Lista de todos los estudios in-
cluidos en el metaanilisis.

Columna 2 y 3: Grupo de sujetos en los
que se aplica o estudia una intervencién
(grupo intervencién) y grupo de sujetos
que acttian como control (grupo control)
respectivamente. En el caso de metaandlisis
que utilice ensayos clinicos con resultados
binarios o dicotémicos (muerte/sobrevida;
ausencia de dolor/presencia de dolor;
enfermedad/no enfermedad) los resultados
de los estudios en ambas columnas se pre-
sentan como n/N donde n representa el
ntimero de sujetos en los que se observa el
efecto de la intervencién y N el nimero
total de participantes en el grupo.

Columna 4: Representacién visual en
forma numérica y mediante el empleo de
formas (lineas, cuadrados, rombos) de los
resultados del metaanilisis (ver m4s adelan-
te).

Columna 5: Porcentaje del impacto o in-
fluencia que cada estudio individual tiene
en el resultado global del metaanilisis.

Columna 6: Resultados numéricos de cada
estudio y la estimacién global. Estos debe-
rdn ser expresados en un formato estindar,
ya sea como odds ratio o riesgo relativo.

En el grifico de bosque (Figura N° 2) cada
estudio individual se representa mediante
un cuadrado (generalmente negro) y una
linea horizontal. El cuadrado representa el
efecto de la intervencién estimada o el peso
(impacto) que se le asigna a cada estudio in-
dividual en relacién con la poblacién total
(40)

La parte media del cuadrado representa la
estimacién puntual del efecto para cada es-
tudio.

En cuanto al tamafio o drea del cuadrado
ésta es proporcional al peso del estudio e in-
versamente proporcional a la varianza, a
mayor tamafno, mas importante serd la con-
tribucién de ese estudio al metaandlisis (41).
El empleo de figuras con diferentes tama-
fios es una tdctica para atraer la mirada del
lector hacia los estudios con mayor peso

(intervalos de confianza mds pequefios)
(42).
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'
Metaanalisis sobre la cicatrizacién de heridas en pacientes diabéticos mediante
el empleo de una nueva medicacién (los valores mostrados en el grafico son ficticios).
Comparacién: Medicamento X versus Grupo Control.

| Estudio, afio y referencia
de cada estudio

Resultados
(95% IC)

Autor A, 2004 (3)

Autor B, 2006 (1)

Autor C, 2009 (5)

Autor D, 2011 (8)

'
1
'
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1
'
'
'
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1
'
i
1
1
'
i
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1
|
1
'
1
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| Autor E, 2013 (2)

i
i

Total (95% IC)

0.82 (0.51-1.65)

0.33 (0.15-0.53)

0.52 (0.23-0.89)

0.27 (0.01-0.47)

Estimacion puntual Estimacion puntual
(OR o RR) (OR o RR)

| |

tisrrnn

Intervalo de : Intervalo de
confianza (IC) confianza (IC)

Estimacion puntual
(OR o RR)

v

Intervalo de
confianza (IC)
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Cada cuadrado (Figura N° 3) est4 atravesa-
do por una linea horizontal que representa
la precisién o intervalo de confianza (IC) de
los resultados de cada estudio (generalmen-
te, pero no siempre un intervalo de con-
fianza del 95%). Cuanto mayor longitud
posea esta linea menor serd la precisién y
por lo tanto menor poder para detectar pe-
querias diferencias significativas (44). En al-
gunos MA se puede observar que la linea
horizontal presenta una punta de flecha en
uno de sus extremos, cuando esto sucede es
debido a que el IC es mayor que el espacio
disponible en el grifico para representarla.
La parte inferior del grifico presenta una
imagen con forma de diamante (Figura N°
4), para diferenciarse de los estudios indivi-
duales, que representa la estimacién global
del metaandlisis obtenida mediante la com-
binacién estadistica de los resultados de
todos los estudios individuales incluidos y
sus respectivos ICs (38). El centro del dia-
mante (extremos verticales) refleja la esti-
macién global y su ancho (extremos hori-
zontales) el IC de un 95% (44),

Otros dos elementos importantes del grafi-

co son la linea sélida vertical correspon-
diente al efecto nulo o no efecto (Line of no
effect) y la linea horizontal de escala del
efecto (Scale of treatment effect). La linea de
efecto nulo indica que no hay diferencia
entre el grupo de intervencién y el grupo
control. Dependiendo del tipo de variables
que se analicen en el metaandlisis puede
tomar uno de dos valores: (0) cero o (1)
uno. La linea de efecto nulo tendrd un valor
de (0) cero cuando los estudios empleen va-
riables continuas como por ejemplo: esta-
tura, presién arterial, niveles de HDL, nive-
les de 4cido trico, etc). En este caso la linea
horizontal de escala del efecto no es logarit-
mica y la linea de no efecto corresponde a
(0) cero (45). En el caso de estudios que em-
pleen variables binarias o dicotémicas
(muerte/sobrevida, enfermedad/no enfer-
medad) de tipo cociente como son la odds
ratio y el riesgo relativo la linea horizontal
de escala del efecto se representard en escala
logaritmica y tendrd un valor de (1) uno
(45). La ubicacién de las figuras de cada uno
de los estudios individuales (cuadrado y
linea horizontal) o de la estimacién global

del metaandlisis (diamante) respecto a '
linea de efecto nulo (Zine of no effect) infor-
mard sobre el significado estadistico de cac=
resultado (si los resultados favorecen o no 1=
intervenci6n). Por ejemplo, si la imagen de!
diamante no cruza la linea de efecto nulo
(se ubica a la izquierda de la linea), la dife-
rencia calculada entre los grupos de inter-
vencién y de control pueden ser considera-
dos como estadisticamente significativa.
mientras que si sobrepasa la linea y se ubica
a la derecha se considera como estadistica-
mente no significativa y no podriamos afir-
mar con seguridad que una intervencién o
tratamiento es mejor que otro. Lo mismo se
aplica para la grafica de los estudios indivi-
duales (cuadrado y-linea horizontal) (40).,

En algunos metaandlisis es comtn encon-
trar ademds una linea vertical discontinua o
punteada que se origina a partir del dia-
mante y llega hasta la parte superior del gra-
fico. La misma sirve como referencia para
observar la estimacién puntual de cada es-

tudio con respecto a la estimacién global
del metaandlisis (Pooled Odds Ratio).

.
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