CAPITULO 1

Aspectos teoricos de las revisiones sistematicas

RESUMEN

El objetivo de este capitulo es realizar una distinciéon concep-
tual entre revisién narrativa de la literatura, revision sistemé-
tica y metaandlisis, presentar el contexto histérico en el que
emergen estas modalidades de investigacién, y enunciar sus
ventajas, limitaciones y usos. Las revisiones narrativas se pre-
sentan como una sintesis de los resultados y conclusiones de
dos o mas publicaciones sobre un tema de interés que, por lo
general, son realizadas por expertos en el tema; no obstante,
se sustenta que incluyen multiples sesgos al carecer de una
pregunta de investigacion delimitada. Por su parte, la revision
sistematica se presenta como una forma de trascender la revi-
sion narrativa en la medida en que requiere de una bisqueda
exhaustiva de la literatura en la que se incluyen y excluyen
estudios con base en criterios predeterminados, la evaluacién
de sesgos y la calidad metodolégica de las investigaciones. Por
ultimo, se plantean los metaanalisis como la aplicacién de un
método cuantitativo especifico para combinar los resultados
de multiples estudios en una tnica medida que genera una es-
timacién mds precisa y menos sesgada de un efecto de interés.
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CHAPTER 1

Theoretical aspects of systematic reviews

ABSTRACT

The objectives of this chapter are to make a conceptual dis-
tinction among narrative literature review, systematic review
and meta-analysis; to present the historical context where
these research modalities emerge; and to state their advan-
tages, limitations, and uses. Narrative reviews are presented
as a summary of results and conclusions of two or more pub-
lications on a topic of interest that, generally, are conducted
by experts in the field; however, it is argued that they include
multiple biases as they lack a delimited research question.
Furthermore, systematic review is presented as a way to
transcend narrative review to the extent that it requires an
exhaustive search for literature that includes and excludes
studies based on pre-determined criteria, bias assessment,
and methodological research quality. Finally, meta-analy-
ses are proposed as the application of a specific quantitative
method to combine the results of multiple studies into a sin-
gle measure that produces a more accurate and less biased
estimate of an effect of interest.

Keywords: general definitions, narrative review, systematic
review, meta-analysis.
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DEFINICIONES GENERALES

Las revisiones de la literatura médica se han categorizado en narrativas y sistemdticas,
y estas ultimas pueden hacerse con o sin metaanalisis.

Revision narrativa

Corresponde al término revzew y es un intento de sintetizar los resultados de dos o mas
publicaciones sobre un tema (Green, 2005). Por lo general son realizadas por expertos
en el tema, y son el enfoque inicial de la investigacién que resume. Los sesgos asociados
a este tipo de revisiones han sido bien documentados, por lo cual se generé la necesi-
dad de desarrollar métodos més rigurosos y sistematicos de resumir la investigacion
cientifica (Pai et al., 2004). Las revisiones narrativas se caracterizan por no tener una
pregunta de investigacién (hacen preguntas tan amplias sobre un tema que no se cons-
tituyen en verdaderas preguntas de investigacién, es decir, no estdn delimitadas), no
tiene una seccién de métodos, ni estrategia de bisqueda e identificacién de estudios en
la literatura, no evaltan la calidad de los estudios, ni las formas de extraer, sintetizar e
interpretar los resultados (Pai et al., 2004).

Revision sistematica

Alude a un proceso de identificar sistematicamente y evaluar varios estudios del mismo
tipo y con un objetivo comin; constituye un método cientifico para resumir la literatura
a partir de un protocolo especifico que determina los estudios que se incluiran, el cual
permite a otros investigadores reproducir el proceso. EEs una bisqueda exhaustiva de la
literatura en la que se incluyen y excluyen estudios con base en criterios predetermina-
dos, la evaluacién de sesgos y la calidad de la investigacién (Pai et al., 2004.).

Originalmente se utilizé6 como un método formal para analizar resultados de varios
estudios clinicos primarios, con el propésito de combinar, sintetizar o integrar los ha-
llazgos (Sacks et al., 1987), y disminuir los sesgos y errores aleatorios de la literatura
disponible (Chalmers y Altman, 1995).

En resumen, las revisiones sistematicas, ademas de aplicar un protocolo predeter-
minado que asegure la sistematicidad, deben ser exhaustivas (incluir todos los articu-
los que cumplan con el protocolo de investigacién) y reproducibles (si un investigador
externo aplica el protocolo de investigacién debe incluir los mismos estudios que los
investigadores que dirigen el estudio).
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Metaanalisis

Cuando los datos de una revisién sistematica se resumen utilizando técnicas estadisticas
se considera un metaandlisis. Ese metaandlisis consiste en recurrir a una estrategia
estadistica especifica para agrupar resultados de varios estudios en una medicién tinica
(Green, 2005). Es un método cuantitativo para combinar los resultados de multiples
estudios y obtener una estimacién mas precisa de un efecto de interés. Se realiza cuando
no es posible ejecutar un ensayo clinico controlado por costos, nimero de pacientes, res-
tricciones éticas o por requerir aumentar el tamafo de la muestra (para evitar el error
tipo 11). En sentido estricto, un metaanalisis esta restringido a la agrupacién de ensayos
clinicos controlados; sin embargo, también es posible desarrollarlo a partir de estudios
observacionales, pero los sesgos inherentes a estos pueden complicarlo (Pai et al., 2004).

Otra definicién de metaandlisis que se encuentra en la literatura lo equipara a un
andlisis estadistico de los resultados independientes de los estudios primarios, el cual
permite obtener una medida de resumen y evaluar la heterogeneidad entre los resulta-
dos de los estudios (Egger, Smith y O’'Rourke, 2001). Los metaanalisis pueden clasifi-
carse en metaandlisis de ensayos clinicos aleatorizados (Cook, Sackett y Spitzer, 1995),
de estudios observacionales (Egger y Smith, 2001) y de pruebas diagnésticas (Sarmien-
to et al., 2003).

Para comprender de una forma idénea este tipo de estudios, resulta necesario cono-
cer la terminologfa propia de los metaanalisis, como andlisis de heterogeneidad, sen-
sibilidad, sesgo de publicacién, pruebas estadisticas como Begg, Egger, Darsimonian
Laird, entre otras. Estos aparecen en todos los documentos bésicos sobre revisiones
sistemdticas y metaanalisis, o en glosarios simples como el de Delgado (2002).

DESARROLLO HISTORICO

El principio que orient6 el desarrollo de los metaanélisis proviene de las ciencias exac-
tas, cuando los astrénomos notaron que la descripcién de las caracteristicas de un mis-
mo objeto podian variar entre observadores, incluso entre el mismo observador. Este
principio fue la base de trabajos de Laplace y Gauss, en los que se desarrollé un método
para combinar y cuantificar la incertidumbre en las observaciones a finales del siglo
xvi1 (Chalmers, 1979; O’'Rourke, 2007).

Dicho método fue tomado por George Biddell Airy (1861), quien elaboré la primera
férmula para hacer modelos aleatorios para evaluar la heterogeneidad de las observa-
ciones en astronomia. Esto fue aplicado por primera vez en investigacién clinica por
Karl Pearson (1904) en el siglo xx y después por Ronald Fisher (1935) en agricultura.
William Cochran (1980) continué el trabajo de métodos metaanaliticos para la combi-
nacién de estudios y extendié esta aproximacién de Fisher, desarrollando parte de la
metodologfa que actualmente se utiliza en modelos aleatorios en metaanalisis. Adicional
a ello, Cochran aplicé este trabajo en estudios observacionales de los efectos de la va-
gotomia para el tratamiento de la tlcera duodenal publicados en el libro Cost, Risks and
Benefits of Surgery (Cochran et al.,, 1977). Este concepto fue revisado por DerSimonian y
Laird y es el método utilizado actualmente en la mayoria de software para metaanalisis
(O’'Rourke, 2007).

En 1976 Gene Glass desarroll6 el término metaanalisis en su articulo “Primary, Se-
condary and meta-analysis of research” para referirse al anélisis estadistico de estudios
individuales con el propésito de integrar los resultados (Glass, 1976).
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Luego, Peter Elwood et al., realizaron un ensayo clinico para evaluar la efectividad
de la aspirina en la recurrencia de infarto agudo de miocardio (Elwood et al., 1974). Los
resultados mostraron un patrén benéfico pero no era estadisticamente significativo, lo
que condujo a la necesidad de realizar un metaanalisis que apoyara las recomendaciones
clinicas actuales sobre este tema (Peto, 1980).

Como punto final de esta parte vale citar a Shah y Chung (2009, p. 988) quienes citan
a Cochrane en relacién con la necesidad de fomentar los estudios secundarios: “Es una
gran critica para nuestra profesién que no hayamos organizado un resumen critico de
todos los ensayos clinicos aleatorizados por especialidades y subespecialidades el cual
se pueda adaptar peridédicamente”. Como un tributo a Cochrane se creé el Instituto
Cochrane Collaboration que ha facilitado la realizacién y actualizacién de metaanalisis;
y en las publicaciones cientificas es cada vez mas frecuente encontrar estudios que se
realizan bajo esta modalidad de investigacién (figuras 2 y 3).
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Figura 2. Tendencias en las publicaciones cientificas de metaanalisis en los tltimos 40 afios. Elaboracion propia.
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Figura 3. Frecuencia de las publicaciones cientificas de metaanalisis segun el area de estudio. Elaboracion propia.
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CARACTERIZACION: VENTAJAS, LIMITACIONES Y USOS

Las principales ventajas de las revisiones sistematicas y los metaanalisis radican en que
estas modalidades de investigacién permiten agregar los resultados de otras investi-
gaciones que buscan responder la misma pregunta de investigacién, lo que deriva en
estimaciones de mayor precisién; también, hacen posible la identificacién de patrones,
tendencias o divergencias en los resultados, el analisis de subgrupos y de posibles fuen-
tes de heterogeneidad en las investigaciones individuales, proporcionan estimaciones y
temas para estudios posteriores, generan nuevas preguntas e hipdtesis de investigacion,
y conclusiones con mayor validez externa para orientar la toma de decisiones (Cordo-
vez, 2013).

Los metaanélisis dan mayor solidez a las sugerencias y las acciones investigativas
al reunir, evaluar y sintetizar multiples estudios; genera informacién mas precisa, de
mayor potencia estadistica y mejor grado de evidencia; reduce los sesgos de seleccion
de investigaciones relacionadas con el tema; y permite asimilar, por parte de los pro-
fesionales de las diferentes areas del conocimiento, un gran volumen de informacién

(figura 4).
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Figura 4. Sintesis de las ventajas, limitaciones y usos de las revisiones sistematicas. Elaboracion propia.

Entre sus limitaciones se encuentran la heterogeneidad entre estudios, la cual im-
pide que sus resultados sean mejores que los obtenidos en un estudio individual con
un tamaifio de muestra y un muestreo adecuado (Cordovez, 2013). Otras limitaciones
pueden estar dadas por una buisqueda incompleta de literatura y sesgos; problemas en
la evaluacién de la calidad de los articulos; variabilidad entre estudios e incorrecta com-
binacién de datos; dificultades para extrapolar resultados a la practica; investigaciones
con contextos, pacientes, mediciones y analisis diferentes; y un bajo conocimiento de los
sujetos de estudio (Cabello, 2005).

Entre sus principales usos se identifican aportar a la necesidad de generar conocimien-
to relevante (ttil) y confiable (de calidad); analizar de manera sistematica, exhaustiva y
reproducible la evidencia disponible sobre una pregunta de investigacién concreta; sub-
sanar algunos vacios de informacién en estudios diversos (observacionales, etiolégicos,
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experimentales, de evaluacion diagnéstica, etc.); orientar la toma de decisiones en salud
(desarrollar gufas de préctica clinica, orientar investigaciones posteriores) y en otras
areas que lo requieran, como la medicina veterinaria, la agricultura, los estudios ambien-
tales, entre otros; ayudar a solucionar discrepancias en la evidencia disponible; aportar
medidas de efectividad en salud para los estudios de evaluaciéon econémica en salud.
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