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RESUMEN
En el contexto actual de creciente produccion de estudios biomédi-
cos, los profesionales de la salud enfrentan importantes desafios para
mantenerse actualizados con el conocimiento mas reciente. Ante
esta realidad, las revisiones de la literatura se han posicionado como
herramientas esenciales para sintetizar y organizar el conocimiento
existente de manera coherente y accesible. Tradicionalmente, las
revisiones narrativas han ofrecido una primera aproximacion a topi-
cos especificos; sin embargo, estos estudios presentan importantes
limitaciones metodoldgicas al no describir de forma sistematica los
procesos de identificacion, seleccion y analisis de la informacion.
En contraste, las revisiones sistematicas siguen métodos explicitos y
rigurosos que permiten responder preguntas clinicas especificas con
mayor validez y reproducibilidad, estableciendo asi un estandar mas
elevado de sintesis de evidencia. El ecosistema de sintesis de evidencia
ha experimentado una notable expansion en los ultimos afos, diver-
sificandose en mudltiples tipos de revisiones sistemdticas, cada una
disenada para abordar diferentes preguntas de investigacion. La clave
para seleccionar la revision mas apropiada radica en definir claramente
la pregunta de investigacion y el objetivo especifico que se persigue.
La tendencia actual refleja una transicion desde estudios de opinion
—como las revisiones narrativas, ttiles principalmente para procesos de
ensefianza de clinicos e investigadores que inician su carrera— hacia
disefos sistematicamente estructurados que responden a preguntas
clinicas especificas y que sirven principalmente para la toma de de-
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cisiones informadas y la identificacion de brechas de investigacion.
Este articulo tiene como propdsito entregar lineamientos claves para
seleccionar el tipo de revision mas adecuado segin la pregunta de
investigacion planteada, asi como describir los aspectos metodologicos
esenciales que deben considerarse durante su elaboracion y reporte.
Palabras clave: Formatos de Publicacion; Revisién; Revision de
Alcance; Revision Paraguas; Revision Sistematica.

ABSTRACT

In the current context of increasing production of biomedical studies,
health professionals face significant challenges in remaining updated
with the latest knowledge. Civen this reality, literature reviews have
emerged as vital tools to synthesize and organize existing knowledge
in a coherent and accessible manner. Traditionally, narrative reviews
have provided an initial approach to specific topics; however, these
studies exhibit significant methodological limitations as they do not
systematically describe the processes of identification, selection, and
analysis of information. In contrast, systematic reviews adhere to ex-
plicit and rigorous methods that enable specific clinical questions to
be answered with greater validity and reproducibility, thereby establis-
hing a higher standard of evidence synthesis. The evidence synthesis
ecosystem has experienced remarkable expansion in recent years,
diversifying into multiple types of systematic reviews, each designed
to address various research questions. The key to selecting the most
suitable review lies in clearly defining the research question and the
specific objective being pursued. The current trend indicates a shift
from opinion studies —such as narrative reviews, which are primarily
helpful for teaching clinicians and early career researchers— to syste-
matically structured designs that address specific clinical questions and
serve primarily for informed decision-making and the identification of
research gaps. This article aims to provide key guidelines for selecting
the most appropriate type of review according to the research question
posed, as well as to describe the essential methodological aspects that
should be considered during its development and reporting.
Keywords: Publication Formats; Review; Scoping Review; Systematic
Review; Umbrella Review.
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Los profesionales de la salud deben actualizar
constantemente sus conocimientos para entregar
intervenciones efectivas y seguras. Para esto es
necesario identificar estudios que respondan a
una pregunta y contexto especifico, y que posean
el mejor nivel de evidencia posible para comple-
mentar su practica clinica diaria’. Sin embargo,
la produccién de estudios de investigacion bio-
médica ha aumentado exponencialmente en las
Gltimas décadas. Distintos andlisis bibliométricos
de diferentes areas de las ciencias de la salud han
mostrado un incremento sostenido a través de los
anos en la publicacién de estudios primarios*#>°.
Este escenario se ha convertido en una importante
barrera para mantenerse actualizado en un tépico
especifico de conocimiento’. Frente a esta proble-
matica, los estudios secundarios permiten sintetizar
la informacion disponible, identificar consistencias o
discrepancias en los hallazgos, y ofrecer una vision
mds clara y confiable para la toma de decisiones
clinicas.

Las investigaciones secundarias, también co-
nocidas como estudios de sintesis de evidencia,
buscan reunir y sintetizar datos de estudios con
ciertas caracteristicas para abordar una pregunta
0 un conjunto de preguntas especificas y preci-
sas®. Las revisiones narrativas fueron las primeras
investigaciones secundarias que surgieron. Estas
revisiones, que a menudo son escritas por expertos
en un tépico especifico, suelen ofrecer una vision
general de los conocimientos actuales en un campo o
tema determinado. Sin embargo, la tendencia actual
indica que el nimero de revisiones narrativas va en
declive, dando paso a las revisiones sistematicas”.

Existe una amplia gama de tipos de revisiones
que responden a diferentes expectativas sobre el
tipo de conocimiento que se quiere desarrollar o
discutir sobre un fenémeno'®. A pesar de que algunos
estudios han identificado cerca de 20 tipos de revi-
siones', las revisiones narrativas y sistematicas, asi
como las revisiones de alcance (scoping reviews, por
su nombre en inglés), y las revisiones tipo paraguas
(umbrella reviews u overviews, por su nombre en
inglés) en el dltimo tiempo, son las mas populares
dentro del ecosistema de sintesis de evidencia. Ac-
tualmente existen publicaciones que describen las
caracteristicas de algunos tipos de revisiones, las que
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se centran en la caracterizacion de un Gnico disefio
en especifico o en la comparacion entre revisiones
narrativas y sistematicas'>'*'#1>1¢1718_Sin embargo,
para orientar de mejor manera a los investigadores
que quieran embarcarse en la elaboracién de una
revision, resulta Util agrupar las descripciones de
los disefios mas utilizados en un solo documento,
incorporando guias metodoldgicas actualizadas
para su elaboracién y reporte, asi como ejemplos
practicos de reciente publicacion. De cualquier
modo, un aspecto clave en cualquier tipo de revision
es la determinacion de lo que se desea investigar,
es decir, establecer claramente las preguntas y
objetivos de investigacion. Esto permitira decidir
adecuadamente el tipo de revisibn mas apropiado
y escoger los métodos adecuados para formular
conclusiones Utiles para la toma de decisiones en
contextos clinicos y de investigacion.

Tipos de revisiones. Revisiones narrativas versus
sistematicas

Las revisiones narrativas, también conocidas
como revisiones de expertos o tradicionales, son
estudios en los que se discute el estado del arte de un
tema especifico desde una perspectiva contextual o
tedrica determinada'. Este tipo de revisiones juegan
un rol importante en la formacién de profesionales
de la salud debido a que en ellas se presentan
conocimientos actualizados, constituyendo un
recurso Util como primera aproximacion a una
tematica especifica. En este contexto, es habitual
que este tipo de publicaciones sean solicitadas por
los editores de las revistas cientificas a expertos
en un tema especifico, ya que su experiencia y
conocimientos pueden aportar un punto de vista
distintivo en el desarrollo de la discusién®. Por
el contrario, cuando las revisiones narrativas son
escritas por clinicos o investigadores que inician
su carrera, el nivel y profundidad de la discusién
podria verse limitado.

Uno de los aspectos caracteristico de las re-
visiones narrativas, y que es considerado una de
sus principales limitaciones, es que no describen
la aproximacion metodolégica utilizada durante
su realizacion, limitando asi su transparencia y
reproducibilidad®*2. A menudo, en las revisiones
narrativas no se detalla los recursos de bisqueda
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utilizados para identificar los estudios relevantes, ni
la estrategia utilizada para encontrarlos. Asimismo, la
seleccion de los estudios, el proceso de recoleccion
de la informacion, y la evaluacion de la calidad de
los estudios incluidos no son descritos. Todos estos
aspectos, que pretenden asegurar la validez de los
resultados, terminan dependiendo de la integridad
y perspectiva de los autores, asi como el nivel de
conocimiento y experiencia de los pares revisores
y editores con respecto al tépico abordado en las
revisiones narrativas®.

Las revisiones sistematicas, a diferencia de las
narrativas (Tabla 1), utilizan métodos explicitos y
preestablecidos para identificar, seleccionar, analizar
y evaluar criticamente los estudios seleccionados
para responder una pregunta de investigacion
determinada®. Una revision sistematica intenta
evaluar todos los estudios que se ajustan a unos
criterios de elegibilidad (inclusion y exclusion)
preestablecidos. Utiliza métodos explicitos y orde-
nados con la finalidad de minimizar los sesgos y el
error aleatorio, y asi obtener resultados confiables
a partir de los cuales se puedan tomar decisiones y
lograr cambios en la practica clinica®*?*. Este tipo
de estudios deberia incluir al menos seis elementos
metodoldgicos claves: 1) pregunta de investigacion
clara, 2) fuentes de informacion consultadas, 3)
criterios de elegibilidad, 4) métodos de seleccion
de los estudios, 5) evaluacion del riesgo de sesgos
de los estudios, y 6) andlisis de los datos (Figura
1)*. Dentro de este Gltimo elemento metodoldgico,
el meta-analisis es uno de los métodos preferidos,
ya que combina matematicamente los resultados
de mudltiples estudios incluidos en una revisién
sistematica?®.

Otro aspecto relevante que distingue a las
revisiones sistemdticas de las narrativas es la elabo-
racion y registro previo de un protocolo. El registro
prospectivo de los protocolos tiene como objetivo
reducir los sesgos durante la conduccién de este
tipo de estudios y aumentar la transparencia en los
métodos utilizados”. Ademas, el registro ayuda a
prevenir la duplicacion involuntaria, reduciendo
asi la redundancia y esfuerzos innecesarios en la
investigacion®. Existen diferentes plataformas en
las que se pueden registrar los protocolos de las
revisiones sistematicas, destacando International

Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPE-
RO), International Platform of Registered Systematic
Review and Meta-analysis Protocols (INPLASY) y
Open Science Framework (OSF)*".

Finalmente, es necesario considerar que, para
el disefio, conduccién, andlisis, e interpretacion de
resultados de una revision sistematicas, asi como
para cualquier investigacién primaria, es necesario
constituir un equipo de trabajo que involucre al
menos a profesionales clinicos con experiencia en
el tema bajo estudio y metoddlogos que puedan
contribuir al rigor de todo el proceso de la revisién®.
Adicionalmente, cada vez esta siendo mas requerido
la inclusion de la perspectiva de los pacientes o
usuarios en diversas etapas del proceso, como por
ejemplo para determinar los desenlaces importantes
a considerar en la pregunta de investigacién®°.

Tipos de revisiones sistematicas

Aunque comparten una base comin —el uso
de procedimientos explicitos y rigurosos para iden-
tificar, seleccionar y analizar estudios relevantes—,
existen mdltiples tipos de revisiones sistematicas
que responden a preguntas distintas y que utilizan
metodologias diferenciadas dependiendo del rol
que juegan en el ecosistema de estudios de sintesis
de evidencia®'.

Seglin el tipo de pregunta, las revisiones siste-
maticas incluyen las de intervencioén, diagnéstico,
prondstico, y aquellas orientadas a estimar prevalencia
o incidencia de una condicién de salud en especifico.
También se han desarrollado revisiones sistematicas
orientadas a preguntas cualitativas y a evaluacio-
nes econdémicas, ampliando asi su aplicabilidad a
diversas dimensiones de la toma de decisiones en
salud. Por otro lado, segtin el contexto y modalidad
de actualizacion, las revisiones pueden tener un
enfoque de revision rapida (rapid review, por su
nombre en inglés) o viva (living systematic review,
por su nombre en inglés) disenadas para responder
a preguntas urgentes o en contextos donde la infor-
macion evoluciona constantemente®>?. Ademas,
han surgido con fuerza en las Gltimas décadas otras
formas de sintesis, como las revisiones de alcance,
las revisiones tipo mapeo (mapping reviews, por su
nombre en inglés)** y las revisiones tipo paraguas,
las cuales se utilizan cuando se desea explorar la
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Tabla 1. Principales diferencias entre revisiones narrativas y sistematicas.

Caracteristica

Revision narrativa

Revision sistematica

Pregunta de
investigacion

Criterios de
elegibilidad

Busqueda de
los estudios

Seleccion de los
estudios

Extraccion de la
informacion

Evaluacion critica
de los estudios

Amplia y sin una
clara estructura.

No definidos ni reportados
de forma explicita.

La seleccion de estudios
suele basarse en la
hipétesis de los autores.

No estructurada ni
reproducible. Generalmente
se utilizan recursos de
busqueda como Google®
y Pubmed®.

Generalmente realizado
por un dnico investigador.
A menudo no se basa en
criterios de seleccion
preestablecidos.

Generalmente se extraen
las conclusiones de los
estudios.

Generalmente realizado
por un dnico investigador.

No se realiza. En algunas
revisiones se comenta

el disefo de los estudios

y el tamafo de la muestra.

Especifica y bien definida. Sigue reglas
preestablecidas, como, por ejemplo:
Poblacioén, Intervencion, Comparacién y
Desenlace u Outcome (PICO).

Preestablecidos y estructurados segtn
diferentes aspectos. Se establecen para
incluir estudios que apoyan o no la
hipétesis de los autores.

Es rigurosa y reproducible. Se utilizan
diversos recursos de bisqueda, como
fuentes de datos electrénicas, literatura
gris, y bdsqueda manual de las referencias
de los estudios incluidos.

Generalmente tienen un enfoque amplio
para favorecer la identificacion de todos
los estudios relacionados con la pregunta.

Realizado de manera independiente por
dos o mas investigadores. Los desacuerdos
se pueden resolver por consenso o la
participacion de un tercer investigador.

La seleccion de los estudios se realiza de
acuerdo con los criterios de elegibilidad.

La informacion a extraer se establece con
anterioridad a este proceso. Se utiliza un
formulario de extraccién estandarizado.
Realizado de manera independiente por
dos o més investigadores. Los desacuerdos
se pueden resolver por consenso o la
participacion de un tercer investigador.

Es mandatorio. Se utilizan instrumentos
para valorar la calidad metodolégica o el
riesgo de sesgo de los estudios incluidos.
Realizado de manera independiente por
dos o mas investigadores. Los desacuerdos
se pueden resolver por consenso o la
participacion de un tercer investigador.
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...continuacion tabla 1.

Caracteristica Revision narrativa

Revision sistematica

A menudo se describen
los resultados reportados
por los estudios primarios
de manera narrativa.

Sintesis de los
estudios

Conclusiones Basadas en la opinion
de los autores, por lo

que podria estar sesgada.

Protocolo No se realiza.

Autores Expertos en el tema.

Puede ser un Gnico autor.

Incluye una descripcién narrativa de los
estudios. Ademas, cuando se cumplen
ciertas condiciones, se puede calcular un
estimador conjunto agrupando los datos
de los estudios incluidos mediante un
meta-analisis.

Basada en el andlisis de los resultados,
considerando la calidad metodolégica o
riesgo de sesgo de los estudios incluidos,
y cuando corresponda, de la certeza de la
evidencia.

Es necesario para establecer los métodos
que se utilizaran para la realizacién de
la revision.

Equipo de dos o mas investigadores.

Es recomendable que el equipo esté
conformado por al menos un experto
clinico, un metodélogo y un especialista
en blsquedas sistematicas.

Andlisis de los datos

Descripcion de la estrategia utilizada para la
is de los resultados, incl dolos

métodos estadisticos para la elaboracién de
los meta-andlisis*.

Evaluacién de los estudios

Valoracién critica de la calidad
metodolbgica o riesgo de sesgo de los
estudios incluidos.*

Seleccion de los estudios

Métodos explicitos utilizados para
realizar el cribado por titulo/resumen
y texto completo.

Aspectos claves
de una revision
sistemdtica

Pregunta de investigacién

Bien estructurada y claramente
definida.

Fuentes de informacién

Estrategia de busqueda
reproducible: nombres de bases de
datos y plataformas de biisquedas,
y estrategias de busqueda
detalladas incluyendo filtros y
limites.

Criterios de inclusién y exclusiéon
detallados para permitir
reproducibilidad.

Figura 1: Elementos minimos que deben ser incluidos en una revisién sistematica. *Algunos tipos de revisiones, como las de
alcance (scoping review), pueden no evaluar formalmente la calidad metodoldgica o riesgo de sesgo de los estudios incluidos.
*En contextos de heterogeneidad importante entre los estudios incluidos en una revision sistematica no es recomendable

realizar meta-analisis.
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Revisiones

rapidas

Revisiones Sistematicas
de intervenciones

Revisiones Sistematicas de
prevalencia o incidencia

Mapping

Enfoque

Revisiones

Sistematicas de
etiologia o riesgo
Revisiones Sistematicas
de exactitud diagnéstica

Scoping

Revisiones paragua [Overviews]

Figura 2: Tipos de revisiones sistematicas.

amplitud de la evidencia o integrar hallazgos de
revisiones sistematicas previas (Figura 2).

Frente a los diversos tipos de revisiones siste-
maticas, la seleccion del diseno mas adecuado
para responder una pregunta de investigacion
puede ser un desafio, sobre todo para los nuevos
investigadores. En este contexto, la herramienta
de apoyo para la toma de decisiones Right Review
(https://whatreviewisrightforyou.knowledgetrans-
lation.net/) ayuda a los investigadores a elegir el
tipo de revision adecuado entre 41 alternativas
disponibles en base a la respuesta a cinco pre-
guntas para revisiones cuantitativas y 10 para
sintesis de evidencia cualitativa®.

A continuacion, se describen las caracteristicas
mas relevantes y los aspectos diferenciadores de
cuatro tipos de revisiones sistematicas frecuen-
temente publicadas: revisiones sistematicas de
intervencion, revisiones sistematicas de diagndstico,
revisiones de alcance y revisiones tipo paraguas
(Tabla 2 y Figura 3).
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Revisiones sistematicas de intervencion

Las revisiones sistematicas de intervencion
tienen como objetivo evaluar la efectividad
de una o mas intervenciones sobre uno o mdas
desenlaces en una poblacién especifica?’.
Estas revisiones a menudo incluyen ensayos
controlados aleatorizados (ECAs) como fuente
primara, ya que son considerados el estandar de
oro para evaluar efectos causales. Sin embargo,
ademas de ECAs, pueden incluirse estudios
no aleatorizados u observacionales, siempre
que cumplan con los criterios de elegibilidad
predefinidos.

Si bien existen diversos estudios o ma-
nuales que entregan recomendaciones para
la conduccion de revisiones sistemdaticas de
intervencion, la guia metodolégica mas utilizada
para la elaboracion de este tipo de estudios es
el manual Cochrane (Cochrane Handbook for
Systematic Reviews of Interventions, https://
training.cochrane.org/handbook). Este docu-
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Revision de
alcance

Mapear la
literatura
existente en un
area determinada,
identificar brechas
de conocimiento
y caracterizar
tipos de evidencia
disponibles

;Qué se ha
investigado con
respecto al
fenémeno A?
;Qué métodos se
han utilizado para
investigar el
fenémeno A?
;Qué es lo que se
sabe con respecto
al tema A?

No es necesario.
Sin embargo, se
puede utilizar
cualquier
instrumento
dependiendo
del diseno de
los estudios
incluidos.

* Manual JBI

Tipo de Objetivos Preguntas que |Instrumento | Manual o guia | Recomen- Ejemplos
revision responden para evaluar | para basar su |daciones
el riesgo elaboracion | para basar
de sesgo su reporte
Revision Evaluar la ;Cual es la * RoB 2%¢ * Cochrane * PRISMA3% * Efectividad
sistematica | efectividad efectividad de * ROBUST- Handbook for | ¢ PRISMA-S* | del ejercicio
de de una o mas la intervencioén RCT*” Systematic en adultos
intervencion | intervenciones Aen Reviews of sometidos a
sobre uno o comparacion Interventions trasplante
mas desenlaces | con la * Manual JBI pulmonar
en una intervencién B? * Manual de la * Efectividad
poblacion Colaboracion del
especifica Campbell entrenamiento
de la
musculatura
respiratoria en
adultos con
hipertension
pulmonar®
Revision Determinar la ;Cudl es la * QUADAS-2% | » Cochrane * PRISMA-DTA* | » Método
sistematica | precision de exactitud * QUADAS-C* | Handbook for | ® PRISMA-S** | CAM-UCI para
de una prueba diagndstica de Systematic el diagnéstico
diagnéstico | diagndstica para | la prueba Reviews of del delirium
identificar indice A en Diagnostic en adultos en
correctamente | comparacion Test Accuracy entornos de
una condicién con el gold cuidados
clinica especifica | standard B? criticos®
* Revision

* PRISMA-ScR¥
* PRISMA-S*

sistemdtica y
metaandlisis de
la comparacién
del rendimiento
diagndstico
entre la IA
generativa y
los médicos*

* Evaluacién de
las actividades y
la participacion
de las personas
mediante
registros clinicos
centrados en la
rehabilitacion*®
* Medidas para
garantizar la
seguridad
durante la
telerehabilitacion
de personas
con ACV¥
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...continuacion tabla 2.

poblaciones X, Y
y Z?

Tipo de Objetivos Preguntas que  |Instrumento | Manual o guia |Recomen- Ejemplos
revision responden para evaluar | para basar su |daciones
el riesgo elaboracion | para basar
de sesgo su reporte
Revision Sintetizar los ;Son efectivas las |[* AMSTAR-2°* | » Cochrane * PRIOR" * Factores que
paraguas hallazgos de intervenciones * ROBIS" Handbook for se asocian a
mdltiples A, B,CyDparala Systematic la debilidad
revisiones poblacién X? Reviews of adquirida en
sistemadticas sobre | ;La intervencion A Interventions la UCI®
un tema amplio | es efectiva para las * Manual JBI * Efectividad del

entrenamiento
muscular
inspiratorio en
pacientes con
enfermedad
respiratoria
crénica®

JBI: Joanna Briggs Institute; CAM-UCI: Evaluacién de la Confusion para la Unidad de Cuidados Intensivos;

Accidentes Cerebrovascular; UCI: Unidad de Cuidados Intensivos.

IA: Inteligencia Artificial; ACV:

¢Dos o mas
investigadores

¢Cualesel
objetivo de la

realizaran la
revision?

si

revision?

Seleccion del

tipo de
revision

Revision
Narrativa

Unidad de analisis
Estudios primarios y
secundarios

Discutir el estado del arte de
un tema especifico desde una
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Figura 3: Seleccion del tipo de revision mds adecuado segtin el objetivo de investigacion, recursos disponibles y unidad de andlisis.

mento proporciona un marco detallado para
la elaboracién de una revisién sistematica
libre de sesgos orientando detalladamente los
pasos a seguir en cada una de las etapas de su
conduccién. Estos pasos parten con la correcta
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formulacién de la pregunta de investigacion
(generalmente estructurada segun el acréonimo
PICO: Pacientes o poblacion, Intervencion,
Comparacion; Outcomes o desenlaces), esta-
blecimiento de los criterios de elegibilidad de los
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estudios primarios, la descripcion de las fuentes
de informacion y construccion de estrategias de
busqueda, la evaluacién del riesgo de sesgo, la
sintesis cualitativa y cuantitativa mediante meta-
analisis, y la determinacion global de la certeza
de la evidencia.

Dos aspectos claves en este proceso, frecuen-
temente desafiantes y a veces subreportados, son
la evaluacion del riesgo de sesgo y la valoracion
de la certeza de la evidencia. Ambos influyen
directamente en la interpretacién de los resul-
tados y en la solidez de las conclusiones, por
lo que requieren especial atencion.

En cuanto al riesgo de sesgo, existen mdltiples
instrumentos utilizados para cumplir con esta
tarea, siendo la herramienta Risk-of-Bias 2 (RoB
2), la segunda version del instrumento Cochra-
ne, el mas utilizado en el dltimo tiempo®®. Sin
embargo, la aplicacion del instrumento RoB 2
ha demostrado ser desafiante, poco intuitiva y
con una baja confiabilidad inter-evaluador®*°.
A raiz de esto, recientemente se ha propuesto
un nuevo instrumento, Risk Of Bias instrument
for Use in SysTematic reviews-for Randomised
Controlled Trials (ROBUST-RCT), el cual pre-
tende lograr un equilibrio entre simplicidad y
rigor metodoldgico, y que puede ser utilizado
por equipos de investigadores con diferentes
niveles de experiencia®.

Por su parte, la determinacién de la certeza
de la evidencia (previamente conocida como la
calidad global de la evidencia), corresponde al
grado de confianza que se puede tener en los
resultados derivados de la sintesis de evidencia.
Este paso es fundamental para conseguir revi-
siones sistematicas de alta calidad y orientar
adecuadamente la toma de decisiones. Sin
embargo, a pesar de su relevancia, a menudo
no es realizado***!, impactando en la validez
de las conclusiones. La metodologia Crading
of Recommendations Assessment, Development
and Evaluation (GRADE) es uno de los marcos
referenciales mas utilizados y aceptados para
valorar la certeza de la evidencia, sin embargo,
su aplicacién podria ser compleja. Recientemente
se ha publicado una serie de siete articulos que
presenta una vision general de los elementos

esenciales de la aproximacion GRADE (Core
GRADE)%9.00,61,62,63,64.65  Fsta serie de estudios
ofrece orientaciéon para comparar una Unica
intervencién con un Gnico comparador.

En cuanto a su reporte, las revisiones sistema-
ticas de intervencion deben seguir las recomen-
daciones de la declaracion Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA 2020)*%, la cual establece un conjunto
de 27 items esenciales. En el caso especifico
del reporte de las estrategias de bisqueda, es
recomendable la adhesién a las recomendaciones
de la declaracion Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta-Analyses literature
search extension (PRISMA-S)*°. Actualmente,
la mayoria de las revistas cientificas solicitan
adjuntar la lista de chequeo PRISMA como una
garantia de transparencia y reproducibilidad.

Revisiones sistematicas de diagndstico

Las revisiones sistematicas de estudios de
diagnostico se centran en determinar la preci-
sion de una prueba diagnostica para identificar
correctamente una condicién clinica especifica.
A diferencia de las revisiones de intervencion,
estas suelen incluir estudios transversales o de
cohortes que comparan una prueba indice con
un estandar de referencia, también conocido
como gold standar*®*’.

Entre las pruebas diagndsticas mas utilizadas
se encuentran la historia clinica y la exploracién
fisica, las herramientas de medicién basadas
en cuestionarios, las mediciones fisiolégicas,
las pruebas in vitro, las imagenes radioldgicas,
los exdmenes endoscopicos y otros examenes
opticos, y las puntuaciones de riesgo que combinan
resultados de distintas pruebas. Lo que se pre-
tende realizar en las revisiones sistemdticas de
diagndstico es agrupar los resultados de cada
estudio primario para intentar calcular valores
de sensibilidad y especificidad, asi como la
estimacion de razones de verosimilitud, curvas
receiver operating characteristic (ROC) y valores
predictivos. Al igual que en las revisiones siste-
maticas de intervenciones, en las diagnésticas
también se debe valorar el riesgo de sesgo de
los estudios incluidos. La herramienta Quality
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Assessment of Diagnostic Accuracy Studies 2
(QUADAS-2)* es la mas utilizada.

En comparacién con las revisiones sistema-
ticas de intervenciones, existen menos estudios
o manuales que entreguen recomendaciones
para la elaboraciéon de revisiones de estudios
diagnésticos, siendo el manual Cochrane el mas
aceptado (Cochrane Handbook for Systematic
Reviews of Diagnostic Test Accuracy (DTA)%,
https://methods.cochrane.org/sdt/handbook-dta-
reviews). Para el reporte, existe una extension
especifica de PRISMA, la declaracién PRISMA-
Diagnostic Test Accuracy (PRISMA-DTA), que
adapta los requerimientos de transparencia y
exhaustividad al contexto de las pruebas diag-
nodsticas*.

Revisiones de alcance

Las revisiones de alcance han adquirido una
creciente popularidad en los dltimos afos. A dife-
rencia de las revisiones sistemdticas tradicionales,
estas no buscan responder preguntas clinicas
especificas, sino mapear la literatura existente
en un drea determinada, identificar brechas de
conocimiento y caracterizar el tipo de evidencia
disponibles**. Estas revisiones son particularmente
atiles cuando el cuerpo de evidencia es amplio,
heterogéneo o incipiente, o cuando se quiere
conocer los métodos utilizados para investigar
un determinado fenémeno.

La elaboracion de revisiones de alcance
esta indicada en distintas situaciones: 1) como
precursor de una revision sistemdtica; 2) para
identificar los tipos de estudios disponibles en
un campo determinado; 3) para identificar y ana-
lizar los vacios de conocimiento; 4) para aclarar
conceptos y definiciones clave de un fenémeno
determinado; 5) para examinar cémo se lleva a
cabo la investigacion sobre un tema o campo
determinado; y 6) para identificar caracteristicas
o factores clave relacionados con un concep-
to%. A diferencia de las revisiones sistematicas
de intervenciones y diagnéstico, las revisiones
de alcance pueden incluir distintos disefios de
estudios, ya sean primarios o secundarios, e
incluso recursos no tradicionales, como paginas
web, videos, opiniones, entre otros.
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Aunque siempre es deseable valorar cri-
ticamente los estudios en que se basan las
conclusiones de una revision, el rol que juegan
las revisiones de alcance en el ecosistema de
estudios de sintesis de evidencia no mandata que
este proceso sea llevado a cabo. Este aspecto
podria provocar que los clinicos e investigadores
confundan las revisiones de alcance con las na-
rrativas, sin embargo, las revisiones de alcance
siguen un proceso igual de riguroso que las
revisiones sistematicas. El marco metodolégico
mas ampliamente aceptado para elaborar una
revision de alcance es el propuesto por el Joanna
Briggs Institute (/Bl) (JBI Manual for Evidence
Synthesis, https://jbi-global-wiki.refined.site/space/
MANUAL). En cuanto al reporte, se recomienda
el uso de la declaracion PRISMA Extension for
Scoping Reviews (PRISMA-ScR), que incluye
22 items para garantizar la exhaustividad en la
presentacion de los hallazgos®.

Revisiones tipo paraguas

Las revisiones tipo paraguas tienen como obje-
tivo sintetizar los hallazgos de multiples revisiones
sistematicas sobre un tema amplio’. Se diferencian
de las revisiones sistemdticas tradicionales porque
su unidad de analisis no son estudios primarios,
sino otras revisiones sistemdticas™.

Estas revisiones son especialmente (tiles
cuando existen mdltiples revisiones sistemdticas
sobre intervenciones comparables o relacionadas,
lo que puede dificultar la toma de decisiones si
los resultados son divergentes o contradictorios”.
Ademads, permiten integrar la evidencia, comparar
la calidad metodolégica de las revisiones incluidas
y resumir los hallazgos de forma comprensible
para clinicos, tomadores de decisiones o gestores
de politicas publicas. Sin embargo, a pesar de
que las revisiones tipo paraguas comparten un
gran porcentaje de los aspectos metodoldgicos
considerados en la elaboracion de revisiones
sistematicas tradicionales, uno de los aspectos
diferenciadores y desafiante que a menudo no
se aborda, es el manejo del solapamiento de
los estudios primarios incluidos en las revisio-
nes sistematicas que cumplen con los criterios
de elegibilidad”>”*. Incluir dos 0 mas veces los
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datos de un estudio en los analisis cualitativos o
cuantitativos puede llevar a obtener resultados
mas precisos™.

Los estudios metodolégicos indican que entre
el 30% vy el 63% de los autores de revisiones tipo
paraguas han utilizado alguna estrategia para ma-
nejar el solapamiento de estudios primarios’>7>777.
Las estrategias para tratar con el solapamiento
pueden estar orientadas a visualizarlo, cuantifi-
carlo o resolverlo. La matriz de citacion es una
de las maneras mas utiles para representar el
solapamiento de estudios primarios a través de
diferentes revisiones sistematica’. Por otro lado, el
calculo del area cubierta corregida (CCA, por su
sigla en inglés) es una de las principales medidas
para cuantificar el grado de solapamiento entre las
revisiones sistematicas’®. El CCA, el cual se calcula
a partir de una matriz de citacion, se expresa en
porcentaje. Cuando mayor es el valor del CCA, el
grado de solapamiento de los estudios primarios
entre las revisiones es mayor. Por convencion,
valores entre 0 y 5% indican un solapamiento
ligero, entre 6 y 10% moderado, entre 11y 15%
alto, y mayor a 15% muy alto’®. Recientemente
se ha propuesto una medida modificada para
el CCA, el drea cubierta corregida ponderada
(WCCA, por su sigla en inglés)’®, la cual debe ser
probada en estudios de meta-investigacién para
determinar su utilidad. En cuanto a la resolucion
del solapamiento, uno de los métodos clasicos
es el algoritmo de Jadad, el cual, mediante una
serie de reglas de decision, permite seleccionar
una revision de un grupo de revisiones que res-
ponde a una misma pregunta de investigacion”.
Sin embargo, se ha reportado que esta estrategia
puede no ser reproducible’.

Aunque no existe un marco metodolégico
universal para su elaboracién, el manual Cochrane
contiene un capitulo dedicado especialmente a
entregar recomendaciones para la conduccion
de revisiones tipo paraguas (https://training.
cochrane.org/handbook/current/chapter-v). En
este capitulo se reportan dos herramientas para
valorar la calidad o riesgo de sesgo de las revisio-
nes sistematicas incluidas: A MeaSurement Tool
to Assess systematic Reviews 2 (AMSTAR-2)*" y
Risk of Bias in Systematic Reviews (ROBIS)"'. En

cuanto a su reporte, es recomendable emplear la
declaracién Preferred Reporting Items for Over-
views of Reviews (PRIOR)>?.

Conclusiones

La tendencia actual es la transicion desde
estudios de opinién, como las revisiones na-
rrativas, las cuales sirven para apoyar procesos
de ensefnanzas a clinicos e investigadores que
inician su carrera, a los disefios sistematicamente
estructurados que responden a preguntas clinicas
especificas y sirven principalmente para tomas
decisiones individuales o de politica publica,
ademds de contribuir a establecer brechas de
investigacion.

El ecosistema de sintesis de evidencia se ha
ido ampliando en el Gltimo tiempo, pasando a
conformarse por multiples tipos de revisiones
sistematicas. La clave para seleccionar el tipo
de revision sistematica es definir claramente la
pregunta de investigacion, es decir, lo que se
quiere investigar. Por lo tanto, cuando se preten-
de elaborar una revision sistemdtica el punto de
partida es el establecimiento de la pregunta de
investigacion para luego dar paso a la seleccion
del disefio correcto, y no al revés.

Para los investigadores, el conocimiento y com-
prension de los diferentes aspectos mencionados
en este documento puede representar el punto
de partida para mejorar la elaboracién y reporte
de los diferentes tipos de revisiones sistematicas,
asi como para evitar errores comunes. En cuanto
a los clinicos, el conocer aspectos claves de las
diferentes revisiones les permitiria identificar
la validez de las conclusiones de este tipo de
estudios, partiendo por el simple ejercicio de
reconocer si el objetivo de investigacién puede
ser alcanzado mediante el tipo de revisién esco-
gido por el articulo que tienen frente a sus 0jos.
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