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Desde que en 1972 sdié publicado € libro
“Efectividad y eficiencia. Reflexiones al azar sobre los
servicios sanitarios’ escrito por e epidemidlogo
Archibald Leman Cochrane, en d que hacia la
siguiente reflexion: “... es seguramente una gran
critica a nuestra profesion que no haya organizado un
resumen critico, por especialidades o]
subespecialidades, adaptado periddicamente, de todos
los  estudios clinicos aleatorizados controlados
(ECACs) relevantes’. Muchos eventos han surgido en
respuesta a este llamado de atencion [1].

lan Chalmersfue uno delos pioneros quienes en 1993,
posterior a fallecimiento de Archie Cochrane, crearon
la Colaboracién Cochrane en su honor, impresionados
por su libro. Dicha Colaboracién es “una organizacion
independiente, internacional, sin fines de lucro,
dedicada a crear informacion actuaizada y precisa
acerca de los efectos del cuidado de la salud,
fécilmente disponible a nivel mundia. Produce y
disemina revisiones sisteméticas de intervenciones
sanitarias y promueve la blsqueda de la evidencia en
forma de ensayos clinicos y otros estudios de
intervencion” [1].

Muchos de nosotros hablamos de la Biblioteca
Cochrane y de revisiones sisteméticas sin tener una
claridad en e concepto de dlas. Algunos las
confundimos con fuentes primarias de obtencidén de
informacién, otros como motor de blsqueda de
informacién sanitaria y otros como “Biblioteca’
virtua. Realmente la Biblioteca Cochrane es un
espacio virtual que aloja todas las revisiones
sisteméticas redizadas hasta € momento por sus
miembros voluntarios, que son hasta e momento 3364
revisiones en todos |os &mbitos de la medicina

Ha sido un trabajo arduo, ya que la elaboracion de una
revision sistemética (RS) toma entre dos a tres afios su
elaboracion desde € establecimiento del tema, 1o que
ha permitido que la colaboracion se abra a otros
ambitos como ha sdo lberoamérica, incluyendo a
Centroamérica y a El Sadvador, pero a mismo tiempo
requiere un aprendizaje de su metodologia de
realizacion.

¢Por qué iniciamos hablando de la Colaboracion
Cochrane cuando hablamos de RS, cuando hay
muchos mas autores independientes que las daboran?.
En primer lugar, por exponer € origen de la idea de
redlizar RS, que fue & Dr. Cochrane, y segundo,

porque las RS redlizadas por la Colaboracion
Cochrane son las conocidas como mas confiables por
su ato rigor metodoldgico. Pero hablaremos primero
en genera y luego en lo particular.

En la literatura médica hay mucho entusiasmo en la
lectura de revisiones. Egstas han sido muy famosas
para todos los médicos y estudiantes de medicina
porque son sencillas de leer, de interpretar y llenan
vacios basicos del conocimiento. Una revision de la
literatura es un tipo de articulo de investigacion
publicado en una revista revisada por peritos
(usualmente asi se denominan a las revistas indexadas
en Medline). El propgsito de una revision de la
literatura es de reportar de forma objetiva e estado
actual de un tema, basando e resumen en resultados
de investigaciones previamente publicadas [2].

El disefio de investigacion de una revision de la
literatura varia de los disefios de la investigacion
primaria, ya que los datos que se colectan para ecribir
e reporte provienen de otras investigaciones
publicadas en laliteraturay no de pacientes, y por eso
se les conoce como investigacién secundaria, o
fuentes  secundarias de  informacion.  Los
investigadores tienen que hacer una blsgueda amplia
de laliteratura de numerosas fuentes de informacién y
debe sintetizar los hallazgos de las fuentes relevantes,
introduciendo una gran cantidad de informacién en un
solo articulo y que sea fécilmente comprensible. Este
hecho las hace muy populares y aceptadas en €
publico lector, porque les ahorratiempo y energia para
accesar a la informacion necesaria. Se cuenta con una
sintesis de varios estudios que probablemente no
hubieran podido ser detectados por € lector de forma
rapida, ademas que hace un andlisis delos mismos[2].
Con € advenimiento de la Medicina Basada en la
Evidencia, las revisiones de la literatura que se
redizaban tradiciondmente deaon de tener
confiabilidad [3], y tuvieron que entrar dentro de la
corriente de un adecuado uso de la evidencia
cientifica, tratando de utilizar solo agquella evidencia
relevante pararealizar la sintesis.

Se pueden identificar tres tipos bésicos de revisiones
de la literatura, dependiendo de la sistematizacion y
metodologia con que se realizan |os distintos pasos de
las mismas, que son la blsqueda de la literatura, la
discriminacion de las fuentes a utilizar, y € andlisis
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estadistico, dandonos la siguiente categorizacion de
menor rigor amayor rigor:

a. Larevision narrativa

b. Lasrevisiones sistemédticas cualitativas.

c. Lasrevisiones sisteméticas cuantitativas[2].

Explicando cada una de ellas:

a La revision narrativa contiene
fundamental mente los siguientes formatos de
redaccion médica: € editorial, & comentario
y € articulo general, también conocido como
revison genera no sistemdica y como
articulo didéctico. En pocas paabras, una
revison genera es una sintesis narrativa y
comprensiva de informacién publicada
previamente. Es muy agradecido por los
profesores universitarios y sus adumnos y
tiene buenas caracteristicas tales como:

Puede motivar una discusion.

Puede mativar unaidea de investigacion.

Puede aclarar a gunos conceptos.
Pero sempre teniendo en mente que a pesar que son
una importante parte de la literatura médica, este tipo
de revisiones no escapan a la introduccion de sesgos,
tales como sesgos de publicacion, debido a que €
autor introduzca solo aquella informacion que le sea
accesible y en su idioma, o a la subjetividad en €
andlisis por parte del mismo. Yaque e formato es
flexible, hay recopilacion de la literatura de forma no
sistemética, y mas enfocada a que corresponda al
topico del cual trata larevison y menos a su caidad
metodoldgica; los datos se utilizan de forma aidlada 'y
no se hace un andlisis estadistico global de los datos
obtenidos de las fuentes utilizadas. S bien tiene d
rigor de la utilizacion de articulos actualizados, y que
incluyan el enfoque del tema, no hay mucho cuidado
en la discriminacion de los articulos incluidos por la
calidad de los disefios de bajo o ato control de sexyos,
por 1o que la evidencia dada en una revision narrativa
es de las més débiles para la toma de decisiones
clinicas[2].

b. Larevison sigemdtica cuaitativa: este tipo
de revisones son llamadas cualitativas
porque € proceso gue integra a los estudios
individuales incluye un resumen y una critica
de los halazgos derivados de métodos
sisteméticos, pero igua que la narrativa, no
combina de forma estadistica los resultados
de todos | os estudios revisados.

A comparacion de la revision narrativa, este
tipo de revisén e més metddico y
sistematico en todos sus primeros pasos.
biusqueda de la literatura tratando de
disminuir e sesgo  de publicacion;
discriminacion de la informacion de forma

sistemética y consistente, la cua ya necesita
de revisores independientes que extraigan los
datos sin subjetividad, califiquen los estudios
dependiendo de su metodologia y hagan
tablas de jerarquizacion de la evidencia para
analizar los resultados segin € nivel de
evidenciaa. Peo iguad que la revisidn
narrativa, no hace una evaluacion estadistica
global de la informacion extraida de las
distintas fuentes deinformacion [2].

c. Revison sistemética cuantitativa: es la que
nos ocupa en este articulo, y es la que
generamente denominamos como revision
sistemética (RS), y se podria definir ad: es
una revisién de la literatura enfocada a una
sola pregunta, que intenta de forma
sistemética identificar, escoger criticamentey
sintetizar toda la evidencia de investigacién
relevante y de ata calidad a través de un
método  estadistico denominado meta-
andisis. Por lo que en esta Ultima categoria
gue podria ser considerada la de mayor rigor
metodolégico y control de sesgos, se
introduce un nuevo elemento estadistico
conocido como “meta-andlisis’, que hace un
andisis a partir de los datos de todos los
estudios individuales y que puede ser llevado
a una figura comprensible denominada “d
globograma’ (Forrest plot o blobogram en
inglés).
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Figura 1: Globograma

Las RS cuantitativas de ensayos clinicos homogéneos
conforman el nivel de evidencia mas dto (1A) parala
toma de decisiones y recomendaciones segin la
clasificacion de Oxford [4].
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Figura 2:

Los pasos para la daboracion de una revision
sistematica cuantitativa son las siguientes:

a. Définicion de una pregunta apropiada.

b. Bulsgueda de la evidenciaz tratando de
controlar el sesgo de publicacidn.

c. Evaduar lacalidad delos estudios:

Que cumplalos criterios de inclusion.
Calidad del estudio (disefio, control de
se90s).

Recoleccion de los datos.
Homogeneidad/heterogeneidad de los
resultados de los distintos articul os.

d. Combinar los resultados a través del método
de meta-andlisis.

e.  Andizary presentar resultados.

f.  Interpretar los resultados col ocandolos dentro
de un contexto.

g. Mgorar y actualizar las revisiones de forma
periddica[3,5].

Las RS elaboradas por la Colaboracion Cochrane son
respetadas por su ato nivel derigor en su elaboracién,
dando informacion confiable para ser puesta en la
practica diaria. Las RS Cochrane investigan los
efectos de intervenciones para prevencion, tratamiento
y rehabilitacion en un contexto sanitario. Estén
disefladas para facilitar los escoges de doctores,
pacientes, elaboradores de politicas y otras personas
encargadas del cuidado de la sdud. La mayoria de las
RS Cochrane estdn basadas en ensayos clinicos
controlados, pero otro tipo de evidencia puede ser
también tomada en cuenta [5]. Las caracteristicas de
las RS Cochrane son las siguientes:

U Un formato estructurado que ayuda al lector a
encontrar su camino en laRS de forma f&cil.

U Una seccion de méodos detalada que
permite al lector evduar s la revisén fue
elaborada de ta manera que justifica las
conclusiones.

U La cdidad de los estudios clinicos
incorporados en la RS han ddo
cuidadosamente  considerados, usando
criterios predefinidos.

U La edtrategia de busqueda fue exhaustiva y
sistemética, que incluye la busgueda de
registros publicados y no publicados, en
inglés y otros idiomas, con € objetivo de
proveer un panorama lo mas completo
posible que intenta responder a la pregunta
considerada.

U S larecolecciéon de datos en la revision fue
de suficiente calidad y similar, que sean
sintetizados estadigicamente en un meta
andliss, que generamente provee un
estimado global megjor de un efecto clinico
que los resultados de estudios individuales.
Un meta-andisis también permite a autor
explorar € efecto de caracteristicas
especificas de ciertos estudios (por gemplo,
calidad ddl estudio), o de los datos reportados
(por gemplo, la exclusién de estudios no
aleatorizados cambia |os resultados total es?).
También permite una exploracion de los
efectos en una intervencion en subgrupos de
pacientes (por gjemplo, e tratamiento tiene
un efecto diferente en los fumadores
comparados con los no fumadores?).

U Las RS tienen como objetivo ser
relativamente féciles de comprender por los
no-expertos (aunque cierta cantidad de
detalle técnico es siempre necesario). Para
lograr esto, los Grupos de Revisiones
Cochrane trabgjan con “consumidores’, entre
ellos pacientes, quienes también contribuyen
sefidando puntos que son importantes para
las personas que estan recibiendo ciertas
intervenciones. Ademéds la biblioteca
Cochrane cuenta con un glosario para
explicar los términos técnicos.

U Hay un equipo editorial multinacional que
asegura que la revisién sea aplicable en
diferentes partes del mundo.

U Las revisiones son actualizables. Se pueden
incorporar datos provenientes de nuevos
estudios después de publicados.
Adicionalmente, los lectores pueden enviar
comentarios y criticas a cualquier revision y
puede ser cambiada paramejorar su calidad.

Las RS de la Cochrane tienen una estructura estandar:

1. Unresumen en lengugje sencillo y corto, con
€l objetivo de ser leido por legos.

2. Resumen edructurado de la revision,
subdividido en secciones similar alarevision
principal. Puede ser publicada de forma
independiente en la base de datos de
MEDLINE;

3. Antecedentes. da una introduccién a la
pregunta considerada incluyendo detalles de
causas e incidencia de un problema dado, los
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posibles mecanismos de accion de

tratamiento propuesto, e incertidumbre acerca

del manejo, opciones, etc

4. Objetivos.

5. Criterios de seleccion que describen los
elementos principades de la pregunta bajo
consideracion. Esta seccion se subdivide en:
U Tipos de estudios : por gemplos ensayos

clinicos controlados.

U Tipos de participantes. la poblacién de
interés. Esta seccién puede incluir detalles
de los criterios diagnosticos, s se desea 0
apropiados.

U Tipos de intervenciones. la intervencion
principal bajo consideracién y cualquier
tratamiento de comparacion:

U Tipos de medidas de resultados: cual quier
medida de resultado/variable dependiente
(por giemplo, reduccion de los sintomas)
gue son considerados importantes para €
revisor, definidos previamente, no solo
medidas de resultado actualmente
utilizados en ensayos.

6. Estrategia de busqueda para la identificacion
de los estudios: detalles de cuan exhaustiva
fue la identificacion de la informacion
relevante, incluyendo detales de las
blsguedas en bases de datos electrénicas,
bisguedas de informacion no publicada,
busgueda manual de revistas o de falletos de
conferencia, blsqueda de referencia en
articulos relevantes, etc.

7. Méodos de la revision: descripcion de como
los estudios fueron seleccionados como
elegibles para inclusion dentro de la revision,
como se evalo la cdidad, como se
extrajeron los datos de los estudios, como
fueron analizados los datos, 5 se estudiaron
subgrupos o los andisis de sensibilidad que
seleredlizaron, etc.

8. Descripcion de los estudios: cuantos estudios
se encontraron, cuales fueron los criterios de
inclusion, que tan grande era e tamafio de la
muestra, etc.

9. Cdidad metodolégica de los estudios
incluidos: habia razén para dudar de las
conclusiones de cuaquier estudio debido a
preocupaciones de la calidad dd estudio. Esta
seccion como todas son importantes, pero en
esta es donde podemos caer en la famosa
frase informética de andlisis de datos “GIGO:
Garbage in, garbage out” (Basura adentro,
basura para afuera).

10. Resultados que muestran los datos. La
seccion de resultados debe ser acompafiado

de una gr&fica que muestre e meta-andisis
realizado.

11. Discusion: interpretacion y evaluacion de los
resultados.

12. Conclusién de los autores: subdivididos en
implicaciones para la préctica e
implicaciones paralainvesigacion [5].

Como podemos ver con este disefio, las revisiones
sistematicas cuentan con un rigor en su elaboracion
gue no han sido apreciadas en su totalidad, sobre todo
gue los resultados conclusivos proporcionan evidencia
tal que nos permite conocer € estado actua de la
situacion con los estudios de calidad redizados sobre
el tema en cuestion. Muchas veces la conclusion
puede ser que no hay evidencia, porque los estudios
redizados no han podido permitir concluir nada, y
entonces la sugerencia final seria que se siga
investigando a respecto, con buen disefio y buen
tamafio de muestra.

Ademés, todavia no hay una revisién sistemética para
cada una de las preguntas que nos hacemos en
medicina por muchas razones. que no hay material de
base suficiente, € tiempo que ha transcurrido desde el
inicio de la Colaboracion Cochrane y a momento
todavia es relativamente corto, d trabajo es arduo. Un
gjempl o clasico son revisiones sistematicas en cirugia.
Mucha de la literatura publicada en cirugia son series
de casos consecutivos, lo que vuelve muy dificil
readizar RS sobre intervenciones quirdrgicas.

Entre las razones para hacer una revision sistematica
Cuantitativa tenemos:

1. estudios controversiales sobre un mismo
tratamiento o intervencion.

2. Muchos estudios redlizados sobre el mismo
tépico: cuando muchos autores han publicado
sobre lo mismo, antes de continuar
redizando estudios clinicos en pacientes, se
deberia redlizar una RS cuantitativa para
valorar s larespuesta ya esta contestada o no
Yy Nno seguir exponiendo a pacientes a un
grupo desfavorable en e tratamiento.

Loiddéneo esque se redlicen cuando se cuenten por 1o
menos con tres 0 mas estudios sobre & mismo
tratamiento o intervencion. No se puede hacer una
revision basandonos en un solo articulo.

Como a momento todavia no hay una RS para todas
las preguntas en medicina, cuando se buscan se debe
hacer en MEDLINE, en € servicio de PubMed
[lamado Clinical Queries, y ali hay una seccién
denominada Finding Systematic Reviews. Si existe,
ali se encontrard y S se encuentra que existe,
posteriormente pasamos a la Biblioteca Cochrane a
bajar el texto compl eto.

Desde hace tres afios América Latina tiene disponible
el acceso a la Biblioteca Cochrane, la cua
norma mente siempre ha regquerido de una suscripcion,
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y este acceso gratis a partir de este afio se ha permitido
gracias a la Organizacion Panamericana de la Salud
quien ha asumido este costo, a través de su pagina de
BIREME. La direccion para nosotros los
centroamericanos para accesar a la Biblioteca
Cochrane es. http://www.cochraneihcal.org, y ali se
encuentra € logo de la Biblioteca Cochrane y se le
pulsa accesar y listo.

Comprendiendo |os benefici os que nos proporcionan a
los clinicos, a los pacientes y a los tomadores de
decisiones las Revisiones Sisteméticas, por e nive de
evidencia que nos da, podriamos terminar diciendo
una frase muy savadorefiaz “Una RS es la pura
lechita, y de labuena”.
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