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Actudmente la cantidad de literatura publicada en el á¡ea de la
salud sobrepasa las posibilidades de lectura de cualquier profe-
sional o investigador para mantener actualizados sus conoci-
mientos. Ante esta situación es necesario conta¡ con piezas de
información procesadas, sintedzadas y organizadas que puedan
ser fácilmente asimiladas por los lectores y proporcionen una
visión general de confianza de los conocimientos actuales. Los
A¡tículos de Revisión (AR) son la herramienta que ayudan a los
profesionales para dar respuesta en forma rápida a sus preguntas
ya sean de preparación o de acción sobre un tema determinado
o estar actualizados con la literatura médica cuando no se posee
el tiempo suficiente para leer toda la información disponible. En
esta tercera pafte de Educación continua, se describen las ca¡ac-
terísticas principales de los AR, su clasificación y estructura y al-
gunas consideraciones para su preparación y publicación en una
revista científica.

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 info¡mation which can be easily
assimilated by readers and provide an overyiew of cu¡rent
knowledge.
ReviewA¡ticles (AR) are the most useful tools available to clini-
cians who need to respond quickly to background quesdons 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 fi-rndamental concepts of the RA, as well as
their classification and some considerations for their prepara-
tion and publication in a scientific journal.

RESUMEN SUMMARY
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P.{T,\BRAS CLAVE KEY\rORDS

I'rlebras claves en base a los descriptores en Ciencias de la Salud
l)c(-S): Literatura de revisión como asunro; Publicaciones pe-

:: , j . l icas; Educación Médica Continua; Polír icas Ediroriales;
i  Jlción/normas; Escri tura/normas; Metaanálisis como Asunto;
\! \so de Publicación.

Key'!lords using MeSH terms of the MEDLINE/PubMed c..

tabase: Review Literature as Topic; Serial Publications; Edu..,

t ion, Medical,  Continuing; Editorial Pol icies; Edit ion i  stan-
ards; 'ü/riting / standards; Meta-Analysis as Topic; Publica¡i, :

l ' las.

I I \RTÍCULO CIENTÍFICO

: : : -u lo c ier-r t í l lco es un Informe or ig inal
'  ' .  r . r h l i c : do  c re  desc r i be  l os  r esuha -
. .:.r Llir.r investigación en un área deter-

'  ' :  : . : . :  . ic l  conocimiento ( l ) .

i ) t \f \SIADA INFORMACIÓN

- ' . .  i . : ,- ' ,cnre la cantidad de I i teratura cien-
'  .  ,  : ' : r l . l icada en el área de las ciencias de
. r. . . j  .obrepasa las posibi l idades de cual-
-:  l :ot isional o investigador a f in de
. ' - : : f r  . l c ru i l l i l t tdos  sus  conoc imien tos  y

'- ,-  : : : i i )rmedo. Para tener una idea de Ia
: - - : : . i . : i  de csto basta con ver la cantidad
:- : : : , ,¡nr¡ció¡ disponible en la base de
: :  i r ibl ioqráfica MEDLINE/PubMed,

'  .  . : - : . , J . r  un . r  Je  l¿s  más i rnpor ranres .
' .1 : .1 .  I \E iPubMed es  una base de  da tos
:. :- : i . :Lrgratía médica de la Bibl ioteca Na-

' : . : .  . i t  \ ledicir-ra de los Estados Unidos
.- -. : i re seis áreas: medicina, enfermería,
-r : : :() ,()qi:1. r-ererinaria, sistemas de salud
. . .  : , r .1 \  l . rec l ín icas  y  cor responde a  la  ver -
:: .rLrrr¡marizada del Index Medicus, del

: ;, ,,.' I)enra/ Literature y del Internatio-
. :. .',: ri¿¡ -\'ursing-
' .1 :  . l l . l \E /PubMed posee acrua lmenre
,, r. .1. l.í millones de referencias bibliográ-

-,-. : .  . ic artículos científ icos (registros) de
' 'r . : .  ic 5600 revistas del área de la salud

.  . . : -  r l  . rño  1809.  Por  año se  incorporan
: r.  Jc 800.000 registros de los cuales
'  '  r t t l  cor ra \Donden ¡  re fe renc ias  de  ar r í -
- : . , , .  publ icados en los denominados Car¿

:,: : . ' ,¿l Journah (CCJ). Los CCJ son 1i9
. . : : : . r1 .  que cubren las  espec ia l idades  más

--r:rt)rt . lntes de la medicina clínica y cien-
.r.  Jc 1a salud pública.
., -¡rrridad de trabajos científicos que se

. ' . : :-- ic¿n cada ario va en aumento y esto va
-.,nrpeñado también de un aumento en el

' : . : : l r .ro de publicaciones correspondienres
, irr ículos de Revisión. Durante el año
- ' l+ l¡  base de datos MEDLINE/PubMed
::, trrporó 1.17I.104 registros de los cuales

-i .( l+2 
correspondieron a artículos de revi-

sión. Estos últ imos estaban distr ibuidos de
la sigrriente manera: 50o/o de Revisiones
Narrativas (36.308 registros), un 42o/o de
Revisiones Sistemáticas Cualitativas
(30.062 registros) 1' un 8olo dc Revisiones
Sistemáticas Cuantitativas o Metaanálisis
(5.672 registros).
A¡te esta situación es necesario conrar con
piezas de inlormación procesadas, sintetiza-
das y organizadas para que sean fácilmente
asimiladas y que proporcionen una visión
general de confianza de los conocimienros
actuales (2) y respondan a las preguntas clí-
nicas que un profesional pueda tener sobre
una enFermedad,  sobre  e l  me jor  r ra tamien-
to para su paciente o que le surjan en la
práctica diaria. Estas preguntas pueden ser
de dos tipos: de preparación o de conoci-
m  i c n  r n  e c n e r i G c n

Preguntas de preparación o b¿ísicas
(bacbground questions). Este tipo de pre-
guntas tratan específicamente acerca del co-
nocimiento general sobre una enfermedad,
una droga o intervención. Son preguntas
genera les  y  no  se  ap l i can  a  un  pac ie r r te  en
particular. Se caracterizan por tener dos
componentes esenciales: una pregunta raíz
con un verbo (qué, quién, cuáles, cuando,
cómo etc.) v la enfermedad o condición a la
que hace re le renc i ¡  rJ ) .  E iemplo  de  pregun-
ras de preparación podrían ser: ¿Qué es el
esófago de Barrett?; ,'Cuál es la etiología del
cáncer de lengua? o ¿Cuáles son las compli-
caciones de una placa de ateroma?. Estas
preguntas habitualmente se responden me-
diante el empleo de libros de texto o a¡tícu-
los  de  rev is ión  de  t ipo  nar ra r ivo .

Preguntas de conocimiento específico,
clínicas o de acción (foreground ques-
tions): A diferencia de las preguntas de pre-
paración, estas sllelen ser más complejas y
dificiles de responder ya que requieren la
síntesis de una amplia gama de informa-
ción. Tienen que ver con la toma de deci-
siones y en general se requiere de evidencia
para  cor r res ta r las  /4 r .  Se  carac ter izan  por  in -

dagar en el conocimiento con el fin d. .

carlo de una manera específica a una :'
b lemát ic¿  de  un  pac ien te  en  par r icL .
una pob lac ión  de  pac ienres ,  por  e i r : :
cuando se trata de evaluar los daños o :- '

ficios de dos enfoques terapéuticos o e. : '

nóstico en dos grupos de pacientes. i

preguntas forman la base de la Mei:-
Basada en ia Evidencia la cual consis¡e .'

uso consciente, explícito y juicioso d.
mejores y más actuales evidencias o pru:
en la toma de decisiones para el cuidai
pac ienres  ind iv idua les .  En la  p rácr ica . : .
Medicina Basada en la Evidencia se tra:,
integrar la experiencia clínica indiv::
con la mejor evidencia clínica extern-:
ponible de la investigación sistemátic¿
Como la respuesta a este tipo de prequ: .

es necesaria para la toma de decisione,
nicas específicas y relevantes las pregu:, .

deben estar bien estructuradas y ser for:
ladas en forma clara y precisa. Para lc. ' ,
esto se cuenta con una herramienta .

ayuda a organizar y enfocar la pregunt: .

nica en una estrategia de búsqueda: el :

mato o modelo PICO compuesto :
cuatro elementos (PICO acrónimo fb::
do con la primer letra de cada componr'
en inglés) (6):

P: Paciente o problema deinterés (lar:,

Population/s).

I: Intervención de interés: tratamiento.
diagnóstico, factor de riesgo, factor prc:'
tico (lnteruention).

C: Comparaci ón (Comparison).

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

Una pregunta formulada mediante e.
quema PICO proporciona todos los ¡.:
metros necesarios para llevar a cabo
búsqueda bibl iográfica ef icienre po:
hace que el tipo de información requ.:
sea muy claro.

. ' . ' , 1

:  : : i ¿
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Por ejemplo, una pregunta clínica ordena-
da mediante el esquema PICO podría ser:
El estudio citológico céntico-aaginal
anual (Papanicola.ou) en rnujeres rnalo-
ns de 35 años es más efecülo en ¿¿tectar
d cáncer de caello uterino que un estudia
cüológico céntico-oaginal cada tres años?.
En esta pregunta, la estructura PICO esta-
ría o¡denada de la sisuiente manera:

P: Mujeres mayores de 35 años.

I: Estudio citológico cérvico-vaginal anual.

C: Estudio citológico cérvico-vaginal cada
ües aÁos.

O: Detectar el cáncer de cuello uterino.

Para obtener respuesta a las preguntas de
conocimiento específico o foreground ques-
üons se pueden utilizar diferentes recursos
online, los dos más importantes son Ia Ca-
chrane Library y la sección de MEDLINE /
PubMed denominada PubMed Clinical

Queries. Con este escenario de gran canti-
dad de informacióny diversos tipos de pre-
guntas es donde surge el artículo de revi-
sión, una herramienta muy útil para los
profesionales que necesiten una respuesta a
sus preguntas ya sea de preparación o de
acción, estar actualizados o investigar sobre
un tema determinado en la literatura
médica en rápida expansión y no cuentan
con el tiempo suficiente para leer toda la in-
formación disponible.

ELARTÍCULO CIENTÍTICO
DE REVISIÓN (NEVIEW

El artículo de revisión (AR) junto con el ar-
tículo científico original (ACO) forma
parte de los contenidos más importantes de
una revista científica (iournal) (7).

La característica más 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 útiles p4ra aquellos que trabajan en un
campo diferenls (8). Los AR proporcionan
un detallado análisis sobre la investigación
en un solo tema, generalmente suelen ser
escritos por expertos en un área disciplinar
en particular y se caracterizan por poseer
una abundante lista de refe¡encias. El Jour-
nal Citation Reports" flCR) es categórico
en la definición de un artículo de revisión y
lo considera como tal (9):

A: Cuando contiene más de 100 referencias

biblio9rá6cas.
B: Cuando apar€ce en la sección de ¡evisio-
nes de una revista científica de investiga-
ción o clínica.
C: Cuando el artículo lleva escrita en el
título la palabra revisión ("reuiew" o "ouer-

uiew").
El principal producto de los AR es la revi-
sión bibliográfica la cuál sirve como base
sobre la que se construye todo trabajo de
investigación. A diferencia del ACO, el AR
es considerado una fuente de información
s€cundaria porque no incluye información
nueva ni tampoco la opinión personal o ex-
periencia del autor, no obstante ofrecen
una evaluación crítica de los trabaios revisa-
dos que permiten llegar a importantes con-
clusiones (1). La unidad de análisis de un
AR son los estudios primarios.
Un AR es generalmente solicitado por el
editor de una revista científica a un autor
con reconocida experiencia en un campo
determinado de la ciencia. Otras veces el
propio autor es el que envía aI comité edito-
rial de una revista un AR para que conside-
ren su publicación, en ese caso el comité
evaluará la calidad del a¡tículo, la relevancia
del tema revisado y la experiencia del autor
en es€ camPo.

CLASIFICACIÓN

Existen distintos tipos de AR con caracte-
rísticas y ob.ietivos diferentes pero de acuer-
do a como se realice el enfoque de revisión
de la literatura podemos dividirlos en dos
categorías denominadas Revisiones Narra-
tivas y Revisiones Sistemáticas. A su vez de
acuerdo a como se evdúe la evidencia utili-
zada para elabo¡ar una Revisión Sistemáti-
ca, ésta puede ser a su vez ser de tipo cuali-
tativa o cuantitativa:

A: Reüsiones Narrativas.

B: Revisiones Sistemáticas.

B 1 : Revisiones Sistemáticas
Cualitativas.

82: Revisiones Sistemáticas
Cuantitativas o Metaanálisis.

A: Revisiones Narrativas (RN)

Son aquellas qu€ otorgan al lecto¡ una sín-
tesis descriptiva de la lite¡atura existente de
manera más o menos exhaustiva realizada
generalmente por un experto en el tema

pero de manera subjetiva y con resultados

más bien cualitativos que cuantitativos. Se

caractenizan por ser apropiadas para descri-
bir y discutir el "estado de A¡te" o el desa-
¡¡ollo de un aspecto puntual de un tema y
generalmente son escritas por un solo

autor. Las RN son una herramienta muy

útil para brindar información sobre un
tema determinado o responder a preguntas
más generales o de preparació n (bachground

questions) como por ejemplo: epidemiolo-

gía, etiología, fisiopatología, diagnóstico de
una determinada enfermedad y forman la

base de la actualización (10).

Este tipo de ¡evisiones aunque son muy fre-
cuentes presentan algunas limitaciones, por

ejemplo:

. Las RN no responden a preguntas clínicas
específicas como por ejemplo si una medi-
cación es más eficaz que otra para una de-

terminada enfermedad, por lo tanto no
suele haber preguntas, y si las hay, son arn-

plias y poco precisas, como tampoco discu-
ten la fuente de error de la revisión (11-12).

. Las RN no especifican la metodología

empleada para neaJizar la búsqueda de la in-
fo¡mación del tema revisado ni sus fuentes;
los parámetros o c¡ite¡ios utilizados en la

evaluación y selección de la información
son menos est¡ictos que en la Revisiones

Sistemáticas lo cual podría dar lugar a reco-

mendaciones incompletas o sesgadas,
hechos éstos que podrían impedir la repro-

ducción ds 165 d¿¡65 (13).

. Algunas RN ca¡ecen de método científico

para su realización por lo que pueden llevar

a conclusiones erróneas derivadas de la pre-

sencia de sesgo en la selección, validación y

análisis de los documentos seleccionados
(por ejemplo un autor podría seleccionar

para su revisión aquellos a¡tículos que está¡

de acuerdo con su hipótesis y descartar
otros) (14-15).

B: Revisiones Sistemáticas (RS)

Las Revisiones Sistemáticas pueden ser de-
finidas simplemente como un resumen de
la mejor evidencia disponible. El empleo

del término sistemática es porque la revi-

sión se realiza mediante un enfoque siste-
mático, siguiendo un método que se plani-
fica previamente y se describe en el trabajo.
Durante la Revisión Sistemática se realiza
una estrategia de búsqueda específica con la

finalidad de identificar los artículos de inte-

rés, el proceso de búsqueda y selección de
dichos artículos debe ser descripto en deta-
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lle dentro de Ia revisión. Al igual que las Re-
visiones Narrativas, las Revisiones Sistemá-
dcas son consideradas una firente de infor-
mación secundari4 ya que los resultados
que se obtienen provienen de fuentes de in-
formación primaria. El uso de un método
científico en la investigación y aniílisis de la
literatura es lo que diferencia a las Revisio-
nes Sistemáticas de las Revisiones Narrati-
vas, las cuales poseen más parcialidad o ex-
presan una visión subjetiva del autor.

B1: Revisiones Sistemáticas
Cualitativas

La Revisión Sistemática Cualitativa tiene
por objeto resumi¡ y evaluar críticamente,
aplicando protocolos sistemáticos, los datos
e información publicada en estudios indivi-
duales que responden a la misma pregunta
clínica o de acción (foreground quesüons) y
que se ajustan a criterios previamenre esta-
blecidos. La respuesta a este tipo de pregun-
tas es necesaria para la toma de decisiones
clínicas específicas y relevantes.
Una Revisión Sistemática 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 parámerros necesarios para
llevar a cabo una búsqueda bibliográfica efi-
ciente y obtener la información necesaria.
Al combinar los resultados de diferentes es-
tudios que responden a la misma pregunta
se logra aumentar el tamaño de la muestra y
su fue¡za estadística.
Las revisiones Sistemáticas utilizan como
principal fuente de información a los ensa-
yos controlados aleatorios o ¡andomizados
(Randomized Connolled Trials: RCT), estos
estudios son considerados como el método
mrís sólido para determinar si una interven-
ción o tratamiento es efr,caz 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 intervención. Se
emplea la palabra controlado en el sentido
de que se comparan por lo menos dos
grupos uno de los cuales es utilizado como
.orr,ro1 (17).

Las Revisiones Sistemáticas cualitativas se
realizan a través de un enfooue sistemático
para reducir los errores aleatorios y eliminar
cua.lquier sesgo, es decir, distorsión o
puntos de vista subjetivos que puedan
haber sido expresado en los artículos cientí-
ficos originales. lJna vez evaluada y selec-
cionada la información en base a criterios
de inclusión y exclusión, se resumen y com-

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

82: Revisiones Sistemáticas
Cuantitativas (Metaanálisis) (MA)

El término Metaanálisis fue utilizado por
primera vez en el airc 1976 por Gene V.
Glass para referirse a un procedimiento es-
tadístico que podía ser aplicado a un grupo
de estudios cuantitativos que evaluaban un
mismo fenómeno (19-20).

Metaanálisis no es sinónimo de Revisión
Sistemática, sino una variedad de Revisión
Sistemática que combina e integra cuanti-
tativamente mediante técnicas estadísticas
los resultados numéricos comparables de
múltiples estudios. Estos responden a una
misma pregunta clínica para elaborar un re-
sumen global de los mismos. Cada estudio
individual es la unidad de análisis y su
núme¡o puede ser variable, desde dos hasta
cientos de estudios (21). Combinando la in-
formación de todos los estudios relevantes.
el metaanálisis brinda una estimación más
precisa de los resultados que aquella deriva-
da de cada estudio individual incluido en la
revisión (22). Inicialmente los metaanálisis
tendían a incluir sólo Ensayos Clínicos
Randomizados (randomized controlled
niab), pero ahora cada vez más se utilizan
los Estudios Observacionales para explorar
temas de investigación que no se pueden
abordar directamente en los ECR (18).

Tanto las Revisiones Sistemáticas Cualita-
tivas como Cuantitativas tienden a incluir
una tabla donde se identifican cada uno de
los estudios individuales que fueron inclui-
dos en la revisión para que el lector pueda
analiz¿rlo en caso de necesidad (23).

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

1 - Cuál es k magnitud media del efecto
analizado.

2 - ¿Es signrfcatiaa dicha magnitud rnedia?

3 - ¿Son homogéneos hs resuhados en torno
al tamaño del efecto medio?

4 - Si no hay homogeneidad, ¿qué factores
exp li carían la h e tero gen e i dad ?

Los resultados de una Revisión Sistemática
Cuantitativa se pueden realizar mediante el
empleo de texto, tablas y gráficos los cuales
proporcionan en detalle toda la informa-
ción necesaria para ser analizada, pero de
los tres, los gráficos son la forma más eficaz.
Existen diversos tipos de gráficos pero el
gráfico de bosque o Forest Plot es el más

común para la presentación de los

dos de un metaanálisis (ver más
Una de las fuentes de información mÍ
Dortante de Revisiones Sistemáticas
cualitativas como cuantitativas y dc

tación para la elaboración de las
la Biblioteca Cochrane (antes

Colaboración Cochrane).

BIBLIOTECA COCHRANE

La Biblioteca Cochrane lleva ese
honor a Archie Cochrane un
epidemiólogo b¡itánico interesado tt
evaluación de la eficacia de los

y procedimientos médicos y
una colección de seis bases de datq

contienen diferentes tioos de evi
dependientes de alta calidad para le

de decisiones en salud y una sépdrne
de datos que proporciona i
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La principal de todas es la base de da¡a

chrane de revisiones sistemáticas, est¡
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cornpleto en la Biblioteca Cochranc r

actualizadas en forma oeriódica. l¡E
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están disponibles gratuitamentc
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Las Revisiones Cochrane son RS
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lle dentro de la revisión. Al igual que las Re-
visiones Narrativas, las Revisiones Sistemá-
ticas son consideradas una fuente de infor-
mación secunda¡ia ya que los resultados
que se obtienen provienen de fuentes de in-
formación primaria. Ei uso de un método
científico en la investigación y análisis de la
literatura es Io que diferencia a las Revisio-
nes Sistemáticas de las Revisiones Narrat!
vas, las cuales poseen más parcialidad o ex-
presan una visión subjetiva del autor.

81: Revisiones Sistemáticas
Cualitativas

La Revisión Sistemática Cualitativa tiene
por objeto ¡esumi¡ y evaluar críticamente,
aplicando protocolos sistemáticos, los datos
e información publicada en esrudios indivi-
duales que responden a la misma pregunra
ciínica o de acción (foreground questions) y
que se ajustan a cri terios previamenre esta-
blecidos. La respuesta a este tipo de pregun-
tas es necesa¡ia para la toma de decisiones
clínicas específicas y relevantes.
Una Revisión Sistemática 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 parámetros necesarios para
Ilevar a cabo una búsqueda bibliográfica efi-
ciente y obtene¡ la información necesaria.
Al combinar los resultados de diferentes es-
tudios que responden a la misma pregunra
se logra aumentar el tamaño de la muestra y
su fuerza estadística.
Las ¡evisiones Sistemáticas utilizan como
principal Íirente de información a los ensa-
yos controlados aleatorios o randomizados
(Randomized Controlled Trials: RCT), estos
estudios son considerados como el método
más sól ido para determinar si una inrerven-
ción o tratamiento es efr,caz 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 intervención. Se
emplea la palabra controlado en el sentido
de que se comparan por lo menos dos
grupos uno de los cuales es utilizado como
conrrol (.17).

Las Revisiones Sistemáticas cualitativas se
realizan a través de un enfooue sistemático
para reducir los errores alearorios y el iminar
cualquier sesgo, es decir, distorsión o
puntos de vista subjetivos que puedan
haber sido expresado en los artículos cientí-
ficos originales. lJna vez evaluada y seiec-
cionada la info¡mación en base a criterios
de inclusión y exclusión, se resumen y com-

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

82: Revisiones Sistemáticas
Cuantitativas (Metaanailisis) (MA)

El término Metaanálisis fue utilizado por
primera vez en el airc 7976 por Gene V.
Glass para referi¡se a un procedimiento es-
tadístico que podía ser aplicado a un grupo
de estudios cuantitativos oue evaluaban un
mismo fenómeno ( I  9-20).

Metaanálisis no es sinónimo de Revisión
Sistemática, sino una variedad de Revisión
Sistemática que combina e integra cuanri-
tativamente mediante técnicas estadísticas
los resultados numéricos comparabies de
múltiples estudios. Estos responden a una
misma pregunta clínica para elaborar un re-
sumen giobal de los mismos. Cada estudio
individual es la unidad de análisis y su
número puede ser variable, desde dos hasta
cientos de estudios (21). Combinando la in-
formación de todos los estudios relevantes,
el metaanáIisis brinda una estimación más
precisa de los resultados que aquella deriva-
da de cada estudio individual incluido en la
revisión (22). Inicialmente los metaanálisis
tendían a incluir sólo Ensayos Clínicos
Randomizados (randomized controlled
triah), pero ahora cada vez más se utilizan
los Estudios Observacionales para expiorar
temas de investigación que no se pueden
abordar directamente en los ECR (18).

Tanto las Revisiones Sistemáticas Cualita-
tivas como Cuantitativas tienden a incluir
una tabla donde se identifican cada uno de
los estudios individuales que fueron inclui-
dos en la ¡evisión para que el lector pueda
analizarlo en caso de necesidad (23).

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

1 - Curil es la magnitud media dcl efecto
analizado.

2 - ¿Es signifcatiaa dicha magnitud media?
3 - ¿Son ltomogéneos los resuhados en torno

al tamaño del efecto medio?
4 - Si no hay homogeneidad, ¿quéfactores

exp li carían la h etero gene idad?

Los resultados de una Revisión Sistemática
Cuantitativa se pueden realizar mediante el
empieo de texto, tablas y gráficos los cuales
proporcionan en detalle toda la informa-
ción necesaria para ser analizada, pero de
los tres, los gráficos son la forma mas efr.caz.
Existen diversos tipos de gráficos pero el
gráfico de bosque o Forest Plot es el más

común para la presentación de los resulta-
dos de un metaanfisis (ver más adelante).
Una de las firentes de información más im-
portante de Revisiones Sistemáticas tanto
cualitativas como cuantitativas y de orien-
tación para la elaboración de las mismas es
la Biblioteca Coch¡ane (antes denominada
Colaboración Cochrane).

BIBLIOTECA COCHRANE

La Biblioteca Cochrane lleva ese nombre en
honor a Archie Cochrane un distinguido
epidemiólogo británico interesado en la
evaluación de la eficacia de los tratamientos
y procedimientos médicos y corresponde a
una colección 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 información
ace¡ca de los grupos Cochrane.
La principal de todas es la base de datos Co-
chrane de revisiones sistemáticas, estas revi-
siones se publican elecrrónicamente a texto
completo en la Biblioteca Cochrane y son
actualizadas en forma periódica. Los resú-
menes de todas las revisiones Cochrane
están disponibles gratuitamente en:
http://www.cochrane.org/
Las Revisiones Cochrane son RS sobre
temas de saiud humana y atención sanitaria
reconocidas internacionalmente como la
mejor fuente de info¡mación basada en la
evidencia necesa¡ia para la toma de decisio-
nes en la práctica clínica. Investigan sobre
la eFectividad de las intervenciones preven-
tivas, terapéuticas y de rehabilitación en las
distintas especialidades médicas, además de
evaluar la exactitud de pruebas de diagnós-
tico y se publican online en la Base de datos
Cochrane de Revisiones 5¡r¡.-¿¡¡6¿s (25).

LOGO DE IA
BIBLIOTECA COCHRANE

El logo adoptado por la Biblioteca Cochra-
ne (Figura N" 1) corresponde a un gráfico
de bosque (Forat Plo) para ilustrar una re-
visión sistemática de siete ensayos clínicos
randomizados que evalúan el efecto de la
administración de corticoesteroides en mu-
jeres gestantes con amenaza de parto pre-
maturo en la reducción de la mortalidad de
los ¡ecién nacidos comparado con un place-
bo. El círculo está formado por la "C" de
Cochrane y una imagen especular "C" que
refeja la relevancia de la colaboración inter-
nacional del trabajo de la Biblioteca Co-
chrane (en color azul). La línea vertical (en

color fircsia) corresponde a la línea de
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G¡o nulo ubicándose a cada lado de la
a¡ina los resultados de los estudios a favo¡
G 1¿ intervención (izquierda) o del grupo
;r:::rol (de¡echa)., Cada línea horizontal
5. color fucsia) representa los resultados

:e¿ividuales, si alguna de las líneas o el dia-
ainte (ver más abajo) toma contacto con la
¡-<a vertical indicaría que no existe dife-
!=cia entre los grupos tratados y control.
L-r diamante (en color fucsia) ubicado en
b pane inferior simboliza el resultado com-
grnado de todos los estudios, que en este

si-6co al estar ubicado del lado izquierdo
-r:¡dica que el tratamiento s5 6fe61ivs (26).

ESTRUCTURA DE UN
.{RTÍCULO CIENTÍFICO
DE RTVISIÓN

L: estructura de los AR es dife¡ente del
.{CO, no obstante deben tene¡ un diseño
de estudio claro, el tema que abordan debe
csta¡ bien definido y la estrategia de la bús-
queda de información bien detallada. El
AR por lo general suele ser fácilmente iden-
tificado en una revista científica y distin-
guirse de un artículo de investigación que
reporta hallazgos originales ya sea porque
aparece en la tabla de contenidos (índice)

de la revista bajo la rúbrica de Revisión,
Overview o Review; porque las palabras:
Trabajo de Revisión, Oueruiew o Reuiew
pueden estar incluidas en el título del artí-
culo, o porque el autor indica en la intro-
ducción del artículo que se trata de un AR
(Reuiew) Q7).

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

I - Parte preliminar o Preliminares

2 - Cuerpo del artículo

3 - Parte final

effi::ri"'Fig. l:
Logo de la Bibliotrca
Cochrane (reproducido
con pemiso dz
Cochrane Library)

3. Parte final Independientemente del

tipo de revisión que se t¡ate las secciones de

esta parte son similares desde el punto de

vista cualitativo a la correspondiente al

ACO y está compuesta por:

3.01. Referencias bibliogrríficas o
Bibliograffa.
Esta sección presenta una ligera dife-

rencia de tipo cuantitativo ya que al
tratarse de una revisión la cantidad

de citas bibliográficas referenciadas es
mayor que en cualquier otro tipo de

a¡tículo. Se deberá respetar tanto la
estructura como la o¡ganización de

las mismas.

3.02. Agradecimientos.

3.03. Declaración de confictos de
interés.

ESTRUCTURA
DE UNA REVISIÓN
SISTEMÁTICA

(CUALITATIVA
Y CUANTITATIVA O
METAANÁLISIS)

La estructura de este tipo de revisiones es la

qne mayor diferencia presenta respecto a

un ACO, siendo necesa¡io por lo tanto

conta¡ con una guía esüucturada; por eso

con la finalidad de establecer normas para

mejorar la calidad en la publicación de RS y

MA y que faciliten su interpretación y desa-

rrollo, un grupo de profesionales de dive¡-

sos países elaboraron una guía de estándares

denominada decla¡ación PRISMA por sus
palabras en inglés: Prefer¡ed Beponing
Items for Systematic reviews and Meta-

Analyses.
PzuSMA se compone de una lista de verifi-

cación de 27 ítems y de un diagrama de

fujo de 4 fases destinadas a ayudar a los au-

tores al momento de publicar su revisión.

Tanto la guía como el diagrama pueden ser

descargadas del sitio oficial de PRISMA:

http : //www.prisma-statement. org/.

ESTRUCTURADE IINA
REVISIÓN NARRATIVA

1. Parte preliminar: En esta parte todas las
secciones son iguales al ACO, pudiendo

haber una ligera diferencia en la sección co-
rrespondiente al resumen el cuál puede o
no ser estructurado. Antecede al cuerpo del
artículo y se halla compuesta por seis sec-

ciones denominadas:

1.02. Nombre del Autor o Autores
(Byline Authors)

1.03. Autor de Correspondencia
1.04. Afiliación
1.05. Resumen
1.06. Palabras Clave

2. Cuerpo o texto principal: Es el núcleo

esencial del artículo y el que más dife¡encias
presenta tanto con el ACO como así tam-
bién con la Revisión Sistemática.
En las Revisiones Narrativas es muy difícil

que se pueda seguir la estructura IMMD
(acrónimo utilizado para designar a las

cuatro secciones básicas que componen el
cuerpo o texto principal de un artículo: In-
troducción, Materiales y Método, Resulta-
dos y Discusión). Es común 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 Na¡rativas o Revisiones Sistemáticas,
no obstante siempre se trata de mantener la

mism¿ estructura básica y secuencia lógica.

A continuación se describirán por separado

la estructura de una Revisión Narrativa y

una Revisión Sistemática, haciendo men-
ción solamente a aquellas partes o secciones
que pres€nten algunas diferencias con el

ACO, para mayor información sugerimos

al lector ver el artículo: Educación conti-

nua: El Artículo Científico Orieinal (28).

LJna estructura habitual para las Revisiones
Narrativas es la siguiente:

2.01. Introducción.
2.02. Encabezados y subencabezados.

Estos serán utilizados para organizar
y pres€ntar de una manera lógica el

tema revisado.
2.03. Métodos.

Esta sección se empleará solamente
para aquellos casos en los que se des-
criba la metodología empleada para

reafizar la revisión biblioeráfi ca.

2.04. Discusión.
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EDUCACION CONTINUA: EL ART|CULO CIENTiFICO ORlGlNAL

l¿ lista de verificación tiene en cuenta roda
la información que es necesaria documen-
tar para que puedan interpretar correcra-
mente los resultados del estudio, además de
ayudar a los revisores a rcafizar una valora-
ción crítica del mismo Q9, 30, 3I).

A continuación se detalla la lista de com-
probación que se debe considerar al mo-
mento de realizar o valora¡ una Reüsión
Sistemática. La lista está organizada en 7
secciones que siguen el típico esquema de
un ACO y 27 ítems o remas:

.d Tltulo
l. Título

B. Res'-en
2. Resumenestructurado

C. Introducción

3. Justificación
4. Objetivos

GRAFTCO DE BOSQUE
O FOREST PLOT

Como se vio anteriormenrc, la 6nalidad de
un metaanálisis es la de obtener una
medida global que integre toda la informa-
ción procedente de varios esrudios indivi-
duales que responden a la misma pregunra.
[¿ forma más común de representar y resu-
mir visualmente estos resultados es por
medio de un gráfico de bosque o forat plot.
F.ste tipo de grá6co permite una evaluación
visual inmediata del significado de los efec-
tos de cada estudio individual como así
también del efecto sumatorio global. Por
este motivo es imponante conocer la es-
tructura de un gráfico de bosque y cómo in-
terpretarlo.
El gráfico de bosque se caracreriza porque
usa de manera combinada texto y formas
(cuadrados, líneas y rombos) para presentar
los resultados de un metaanálisis:

nombre del primer autor o la fecha de pu.
blicación del estudio evaluado (34).

El gráfico presenta además columnas, genc-
ralmente en número de seis, aunque su
número y ubicación puede variar, con lor
siguientes componentes (39):

Columna l: Lista de todos los estudios in-
cluidos en el metaanálisis.

Col rmna 2 y 3: Grupo de sujetos en los
que se aplica o estudia una intervención
(grupo intervención) y grupo de sujetos
que actúan como control (grupo control)
respectivamente. En el caso de metaanálisis
que utilice ensayos clínicos con resultados
bina¡ios o dicorómicos (muerte/sobrevida;
ausencia de dolor/presencia de dolor;
enfe¡medad/no enfermedad) los resultados
de los estudios en ambas columnas se ore-
sentan como n/N donde ,, ,.p....rrt, .l
número de sujetos en los que se observa el
efecto de la intervención y N el número
total de pafticipantes en el grupo.

Col'mr¿ 4: Representación visual en
forma numérica y mediante el empleo de
formas (líneas, cuadrados, rombos) de los
resultados del metaanálisis (ver más adelan-
te).

Col "rna 5: Porcentaje del impacto o in-
fluencia que cada estudio individual tiene
en el resultado global del metaanálisis.

Col rmna 6: Resultados numéricos de cada
estudio y la estimación global. Estos debe-
rán ser expresados en un formato estándar,
ya sea como od& ratio o riesgo relativo.

En el gráfico de bosque (Figura No 2) cada
estudio individual se represenra mediante
un cuadrado (generalmente negro) y una
línea horizontal. El cuadrado representa el
efecto de la intervención estimada o el peso
(impacto) que se le asigna a cada estudio in-
dividual en relación con la población total
(40).

La parte media del cuadrado representa la
estimación puntual del efecto para cada es-
tudio.
En cuanto al tamaÉo o área del cuadrado
ésta es proporcional al peso del estudio e in-
versamente proporcional a la varianza, a
mayor tamaño, más importante será la con-
tribución de ese esrudio ¿l ¡tr.1¿¿¡1fl¡r15 (41).

El empleo de figuras con diferenres tama-
ños es una táctica para atraer la mi¡ada del
lector hacia los estudios con mayor peso
(interva.los de confianza más pequeños)
G2)

D. Métodos

5. Protocolo y registro
6. Criterios de elegibilidad
7. Fuentes de información
8. Búsqueda

9. Selección de los estudios
10. Proceso de extracción de datos
11. Lista de datos
12. Riesgo de sesgo en los estudios

individuales
13. Medidas de resumen
14. Síntesis de resultados
15. Riesgo de sesgo entre los estudios
16. Análisis adicionales

E. Result¿dos
17. Selección de estudios
18. Ca¡acterísticas de los estudios
19. Riesgo de sesgo en los estudios
20. Resultados de los estudios

individuales
21. Síntesis de los resultados
22. Riesgo de sesgo entre los estudios
23. Análisis adicionales

F. Discusión
24. Resumen de la evidencia
25. Limitaciones
26. Conclusiones

G. Financiación
27. Financiación

E¡ h s¡coón de resultados de la decla¡a-
.E r PRIS\[{ sc sugierc que los resultados

dcir<r¡¡ rr prescntados en
irg¡ Foq Ed¡lni( .,u: di:gnma de
b-!'-- oi¡,:r¡*

I - Estimaciones estadístirs de c¿da
estudio individual.

2 - Estimación estadística combinada
de todos los estuüos.

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

4 - Peso de cada estudio
5 - P¡esencia 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
parámetro de Ia población o grupo de estu-
dio. Así un Intervalo de con6anza del95o/o
significa que hay rn 95o/o de posibilidades
de que el valor teórico (desconocido) del
parámetro de interés se sitúe dentro de ese
rango.
La heterogeneidad de un metaanálisis
puede ser definida como la variación o dife-
rencia entre los resultados de los estudios
individuales en comparación con lo que
cabría esperar por az.ar G2,33), esta puede
ser: heterogeneidad concordante o hetero-
geneidad discordante 04' 32' 34' 35).

El diseño de un gráfico de bosque sigue una
serie de convenciones cuya finalidad es
lograr el mejor efecto visual para interpretar
los resultados (36). El gráfico presenta dos
ejes: "X" e "Y' Q7). En el eje de las "x"
(abscisas) se representa la línea 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 verdcal-
mente de acuerdo a c¡iterios tales como el

|Ó IISf 1'¡rtoe."yrg mo¡f¡Ci-.l€r-r X J pL r .



Melaanális¡s sobre la c¡catrizac¡ón de her¡des en Dac¡enles diabéticos med¡ante
el espleo de una nleva med¡cación (los valores mostr¿dos e¡ el grál¡co son l¡ct¡cios).
ComDaració¡r Medicañenlo X versus GruDo Co¡lrol.

Estud¡o, año y ¡eterenci¿ Grupo l.at¿do
de cada eslldio n/N

Autof A, 2004 (3)

Autof B, 2006 (1)

Autor C,2009 (5)

Autor 0,2011 (8)

Autor E,2013 (2)

Med¡d¡s de efeclo

RR 95% ¡C

0.82 (0.51-1.65)

0.33 (0.15-0.53)

0.52 (0.23-0.89)

0.27 (0.01-0.47)

0.67 (0.21-0.3ó)

0.54 (0.34-0.8ó)

Gnifco dc bosqae hipotético (bs d¿tos numéricos son f.cticios):

@
o
@
o
@
@

@

o
o
@
L),

@

@

D etalles d¿ I meu¿nálís is.
E*udios indiuiduabs que intmienen en el MA.
Grupo dz prcimtes t¿tadts (intmentión).
Grapo de pacientes qre acnlan nmo control.
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IC upresado mfoma gráfca.
Contribución proparcion¿l d¿ cada estudio (pso)
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combirmdo con su conespondiente estimdción Puntaal e
IC erpresddo enform¿ num&ru.
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la heterogeneidad d¿ los estudiol
Esndio indíuidul con estimación rantual e IC.
Magnind gtobal det efeao con esimación punrua! e IC
exp r e s a dn s en fo rma gráf c a.
Escak d¿ medición dzl efecto.
Esndio no sign$catiao, el resuhado del estttdio podia
ser atribuido al azar.
Magninl global áel efecto con estimación puntul e IC
mpresddos en forma numérica.

Gníf.co dt esndios indiuidubs. A:
con s* estimacíón ?antadl ! el
intenab de confanza y B: nn sa
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(indica qw l"a tín¿¿ horimntal necesin
dz un espatio mayor que el disponibb
en el grrifto).
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fft ertir""ión puntual
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Cada cuadrado (Figura No 3) está auavesa-
do por una línea horizontal que representa
la precisión 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 línea menor será la precisión y
por lo tanto menor poder para detectar pe-
queúas diferencias significativas é4). En al-
gunos MA se puede observar que la línea
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 gráfico para representarla.
La parte inferior del gráfico presenta una
imagen con forma de diamante (Figura No
4), para diferenciarse de los estudios indivi-
duales, que representa la estimación global
del metaanálisis obtenida mediante la com-
binación estadística de los resultados de
todos los estudios individuales incluidos y
sus respectivos ICs (AS;. El centro del dia-
mante (extremos verticales) refleja la esti-
mación global y su ancho (extremos hori-
zontales) el IC de un95o¡o (44).

Otros dos elementos importantes del gráfi-

co son la línea sólida vertical correspon-
diente al efecto nulo o no efecto (Line ofno
,f.tt) y la línea horizontal de escala del
efecto (Scale of treatment efect). LaIínea de
efecto nulo indica que no hay diferencia
entre el grupo de intervención y el grupo
control. Dependiendo del tipo de variables
que se analicen en el metaanálisis puede
tomar uno de dos valores: (0) cero o (1)

uno. La línea de efecto nulo tendrá un valo¡
de (0) cero cuando los estudios empleen va-
¡iables continuas como por ejemplo: esta-
tura, presión arterial, niveles de HDL, nive-
les de ácido úrico, etc). En este caso la línea
horizontal de escala del efecto no es logarít-
mica y la línea de no efecto corresponde a
(0) cero (45). En el caso de estudios que em-
pleen variables binarias o dicotómicas
(muerte/sobrevida, enfermedad/no enfer-
medad) de tipo cociente como son la odds
ratio y el riesgo relativo la línea horizontal
de escala del efecto se representará en escala
logarítmica y tendrá un valor de (1) uno
(45).La ubicación de las figuras de cada uno
de los estudios individuales (cuadrado y
línea horizontal) o de la estimación global

del metaanálisis (diamante) respecto a l:
línea de efecto nulo (line of no efect) infor
mará sob¡e el significado estadístico de cad¡
resultado (si los resultados favorecen o no h
intervención). Por ejemplo, si la imagen dci
diamante no cruza la línea de efecto nulo
(se ubica a la izquierda de la línea), la dife-
rencia calculada entre los grupos de inter-
vención y de control pueden ser considera-
dos como estadísticamente significativa,
mient¡as que si sobrepasa la línea y se ubica
a Ia derecha se considera como estadística-
mente no significativa y no podríamos afir'
mar con s€guridad que una intervención o
tratamiento es mejor que ot¡o. Lo mismo se
aplica para la gráfrca de los estudios indivi-
duales (cuadrado ylínea horizontal) (40).

En algunos metaanálisis es común encon-
tra¡ además una línea ve¡tical discontinua o
punteada que se origina a partir del dia-
mante y llega hasta la parte superior del grá-
6co. La misma sirve como referencia para
observar la estimación puntual de cada es-
tudio con respecto a la estimación global
del metaanálisis (Pooled Odd¡ Ratio). 
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