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Revisiones 

sistemáticas 

“Es 

silenciosamente 

una de las 

innovaciones más 

importantes en 

medicina en los 

últimos 30 

años ". 

Ben Goldacre, 

2011



Las decisiones clínicas 
deben basarse en la 
totalidad de las mejores 
pruebas y no en los 
resultados de estudios 
individuales

¿Por qué utilizar 
las revisiones 
sistemáticas (RS)?



• Permitir una visión de 
conjunto más allá del 
resultado de cada estudio 
considerado 
individualmente

• Analizar los datos ya 
publicados con mayor 
objetividad y perspectiva 
más equilibrada, lo que 
debería llevar a 
conclusiones más sólidas

Objetivo de 
análisis en las 
RS y MA 



¿Cómo iniciar 
la lectura 
crítica de una 
RS?

1. Se debe evaluar la 
credibilidad en los 
métodos: evitar 
resultados 
engañosos

2. Evaluar el grado de 
confianza en las
estimaciones de los 
resultados tras el 
análisis de la 
evidencia 



Evaluando la confianza en 
los métodos de elaboración 
de una RS



1. ¿La revisión abordó 
explícitamente una pregunta 
clínica estructurada?

2. ¿Fue exhaustiva la búsqueda 
de estudios relevantes?

3. ¿Fueron reproducibles la 
selección y evaluación de los 
estudios?

4. ¿La revisión presentó 
resultados que están listos para 
su aplicación clínica?

5. ¿La revisión abordó la 
valoración de confianza en las 
estimaciones del efecto?

¿La metodología 
en la elaboración 
es confiable?



¿La revisión abordó explícitamente 
una pregunta clínica estructurada?

Deben tener un 
enfoque claro y 
abordar preguntas 
definidas por pacientes 
particulares, 
intervenciones, 
comparaciones y 
resultados

“PREGUNTA PICO”

P: pacientes con 
características clínicas 
similares, entorno

I: tratamiento otorgado en 
circunstancias similares

C: comparador común

O: que los resultados de la 
intervención sea mesurable 
de manera similar



P: médicos, enfermeras, 
personal administrativo 
hospitalario 

I: vacuna de la 
influenza estacional*

C: no intervención, 
placebo

O: incidencia de 
casos de influenza, 
ausentismo laboral



¿La búsqueda fue exhaustiva y se 
seleccionaron los estudios 

adecuados?

Para la mayoría de las preguntas 
clínicas, la búsqueda en una sola 

base de datos es insuficiente



¿La búsqueda fue exhaustiva y se 
seleccionaron los estudios 

adecuados?

• La búsqueda debe 
realizarse en 
mínimo, dos bases 
de datos 

*Hopewell S, Clarke M, Lefebvre C, Scherer R. Handsearching versus electronic 
searching to identify reports of randomized trials. Cochrane Database Syst Rev. 

2007;(2):MR000001



¿Se seleccionaron los estudios 
adecuados?

TIPO DE PREGUNTA TIPO DE DISEÑO DE ESTUDIO

Eficacia de una intervención Ensayo clínico aleatorizado (ECA)

Exactitud de las pruebas diagnósticas
ECA
Estudios de concordancia
Cohortes

Etiología Cohortes
Casos y controles

Pronóstico Cohortes prospectivas
Reglas de predicción clínica (RPC)

Seguridad*

Ensayo clínico aleatorizado,
Cohortes
Casos y Controles
Series de casos

Valores y preferencias Investigación cualitativa

Costes/Eficiencia de una intervención
Evaluaciones económicas (coste-efectividad, 
coste-utilidad) y estudios de minimización 
de costes



¿Fueron reproducibles la selección y 
evaluación de los estudios?

Tener 2 o más revisores 
participando en cada 
decisión puede reducir 
el error y la subjetividad



¿Fueron reproducibles la selección y 
evaluación de los estudios?



¿La revisión presentó resultados que están 
listos para su aplicación clínica?





Interpretando los resultados de una RS y MA



Resultado final 
combinado 

Heterogeneidad de los 
resultados 





¿La RS abordó la valoración de confianza en 
las estimaciones del efecto?



Segundo Criterio:
¿Podemos confiar en las estimaciones 

del efecto?

Evaluar el riesgo de sesgo con la 
herramienta adecuada



Estudios observacionales: STROBE



ECA: Risk of Bias



Precisión de pruebas diagnosticas: QUADAS 2



Sesgo de publicación



Evaluar 
financiación 



Seleccionando 
la mejor RS
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Idealmente 
deben de 
cumplir con 
todos los 
ítems 

Ponderar ítems 

Evaluación metodológica AMSTAR I, 
AMSTAR II
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ROBIS: A new tool to assess risk of bias in 
systematic reviews was developed

Whiting P, Savović J, Higgins JP, Caldwell DM, Reeves BC, Shea B, Davies P, Kleijnen J, Churchill R; ROBIS group. 

ROBIS: A new tool to assess risk of bias in systematic reviews was developed. J Clin Epidemiol. 2016 Jan;69:225-34. doi: 10.1016/j.jclinepi.2015.06.005.
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ROBIS: Reporte de los resultados de la evaluación

Whiting P, Savović J, Higgins JP, Caldwell DM, Reeves BC, Shea B, Davies P, Kleijnen J, Churchill R; ROBIS group. 

ROBIS: A new tool to assess risk of bias in systematic reviews was developed. J Clin Epidemiol. 2016 Jan;69:225-34. doi: 10.1016/j.jclinepi.2015.06.005.



Sistema GRADE

• Diseño del estudio: ensayo clínico aleatorizado vs observacional

• Riesgo de sesgo: herramienta Cochrane de evaluación basada 
en dominios

• Inconsistencia: Heterogeneidad

• Imprecisión: número de personas y eventos; intervalo de 
confianza

• Indirecto: población, intervención o variables de resultado son 
diferentes a las que nos interesan

• Sesgo de notificación: sesgo de publicación y sesgo de 
notificación selectiva de resultados

• Gran efecto de la intervención: un gran efecto puede aumentar 
la confianza en los resultados







1. La principal utilidad de las RS 
ha sido revelar cómo es de 
miserable y poco fiable la 
evidencia biomédica

2. Este provocador mensaje 
debe sensibilizar a más 
gente para hacer algo con el 
fin de mejorar la evidencia, 
antes que para hacer más 
revisiones centradas en un 
tema

Las RS nos 
ayudaron a 
descubir: 



3. Las RS se desarrollan sobre 
evidencias poco fiables que 
tienen una credibilidad 
mayor de la que merecen

4. La producción de RS incluye 
personas con buenos 
propósitos, hombres de 
negocios serios y otros que 
las utilizan como 
herramientas de marketing

Las RS nos 
ayudaron a 
descubir: 
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