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IntroduccIón 

La práctica clínica moderna (PCM) se define 
como “el proceso de la actuación médica rela-
cionada con la atención a la salud del pacien-
te. Sus componentes son la información clínica 
obtenida, las percepciones, los razonamientos, 
los juicios, los procedimientos utilizados, las de-
cisiones y las intervenciones que se aplican”.1 
Al respecto, la PCM considera la integración de 
la experiencia clínica acumulada por el profesio-
nista, la evidencia científica y las características 
del paciente en un contexto específico.2  

La evidencia científica para la práctica clínica, 
puede ser definida como los hallazgos  consis-
tentes, válidos y confiables, analizados a través 
de la síntesis del conocimiento acorde con la 
metodología internacionalmente aceptada para 
las revisiones sistemáticas (RS) y meta-análisis 
(M-A).3 Por tal motivo, todos los clínicos de las 
ciencias de la salud, médicos generales y es-
pecialistas, enfermeras, químicos clínicos, psi-
cólogos, nutriólogos, odontólogos, terapistas 
físicos, entre otros, deben incorporar la meto-
dología científica como parte de su formación 
académica, para  su práctica clínica cotidiana, 
no solo para llevar a cabo investigación clínica, 
sino para las mejores prácticas clínicas conside-
rando la interpretación correcta de la evidencia 
científica publicada en las RS y M-A. 
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En esta editorial se presenta un breve marco 
conceptual de la medicina basada en la eviden-
cia y revisiones sistemáticas, con el propósito 
de que los estudiantes y profesores de pregrado 
de las carreras de las ciencias de la salud de 
la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, 
UNAM, reflexionen sobre la importancia de in-
corporar este enfoque en su formación acadé-
mica para la práctica clínica cotidiana, para la 
prevención, diagnóstico, tratamiento y pronósti-
co de los problemas de salud de sus pacientes. 

MedIcIna basada en la evIdencIa (Mbe)

La MBE se define como “el uso consciente, ex-
plícito y juicioso de la mejor evidencia disponi-
ble, para la toma de decisiones sobre el cuidado 
de los pacientes individuales. Su práctica re-
quiere de la integración de la experiencia clínica 
individual con la mejor evidencia clínica externa 
disponible a partir de la investigación sistemá-
tica”.3 Al respecto, el   profesor Gordon Henry 
Guyatt de la Universidad de McMaster Canadá, 
fue quien impulso este enfoque metodológico 
desde 1991, por lo que se le considera como 
el creador de la MBE. No obstante, es impor-
tante señalar las contribuciones previas  de  los 
profesores Archibald Leman Cochrane  y David 
Sackett, entre muchos  otros.3



6                                                                                                       © Casos y revisiones de salud 2022;4(1)D.R. :5-13 ISSN 2683-1422

La práctica profesional de la MBE, integra la ex-
periencia clínica, la mejor evidencia científica 
disponible y las características socioculturales 
y económicas de los pacientes. Por tal motivo, 
debemos considerar las ventajas y limitaciones 
de la MBE (Cuadro 1).4

MedIos forMales para la búsqueda de las evIden-
cIas cIentífIcas

Los medios formales para la búsqueda de las 
evidencias científicas para la práctica clínica, 
son los artículos publicados en revistas con re-
conocimiento nacional e internacional, incluidas 
en los principales índices de reconocimiento in-
ternacional en el ámbito de la salud, tales como 
“PubMed”, “Web of Science”, “Scopus”, “Co-
chrane”, “LILACS” y “SciELO” entre otros. En 
este sentido, los artículos científicos aportan co-
nocimientos con propósitos distintos, por lo que 
es fundamental que el lector tenga presente el 
objetivo, características y utilidad de las diferen-
tes modalidades o tipos de artículos científicos 
(Cuadro 2). Al respecto, la modalidad de artícu-
los que debemos consultar y analizar para preci-
sar las evidencias científicas son las revisiones 
sistemáticas y meta-análisis.

@RevistaCyRS 

revIsIones sIsteMatIcas y Meta-análIsIs

Se ha señalado que el concepto de “revisiones 
sistemáticas” surge desde 1933; sin embargo, 
fue hasta 1989 cuando Archibald Cochrane le 
dio un gran impulso ubicándolas como la herra-
mienta fundamental para la MBE.5 Por tal mo-
tivo, en octubre de 1992 fue creado el Centro 
Cochrane de Oxford y en 1993 se fundó la Cola-
boración Cochrane como una red internacional 
sin fines de lucro, con el propósito de producir 
evidencia científica resumida fiable y accesible 
para su aplicación en el ámbito de la salud, en 
la que participan colaboradores de más de 190 
países.6,7

Las revisiones sistemáticas (RS), tal como las 
definen Ferreira González et al. (2011), son “in-
vestigaciones científicas en las cuales la unidad 
de análisis son los estudios originales prima-
rios. Constituyen una herramienta esencial para 
sintetizar la información científica disponible, 
incrementar la validez de las conclusiones de 
estudios individuales e identificar áreas de in-
certidumbre donde sea necesario realizar inves-
tigación. Además, son imprescindibles para la 
práctica de una medicina basada en la eviden-

VENTAJAS LIMITACIONES O RIESGOS

1. Permite identificar y aplicar el 
conocimiento científico actual y efectivo. 

1. Evidencias científicas de mala calidad (sesgos 
metodológicos).

2. Integra la experiencia clínica, el 
conocimiento científico  y las características 
de los pacientes (preferencias, entorno y 
situación económica).  

2. Ausencia o insuficiencia de estudios sobre 
tópicos específicos.  

3. Considera los  criterios de beneficio, 
riesgos y costos.

3.  Evidencias  de estudios de alta calidad  que 
no aplican a la población de  interés.

4. Permite la elaboración de guías 
clínicas, para garantizar la aplicación 
de protocolos para: (i) un diagnóstico 
temprano y preciso, (ii) un  tratamiento 
efectivo y (iii) un mejor pronostico

4. Aplicación de la evidencia sin considerar la 
experiencia clínica y el contexto especifico del 
paciente. 

5. Existencia de MBE financiada por la 
industria (conflictos de interés). 

Cuadro 1. Ventajas y limitaciones de la práctica de la MBE4
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TIPOS DE 
ARTÍCULOS

CARACTERÍSTICAS OBJETIVO UTILIDAD CLÍNICA

1. Editorial Textos breves escritos por 
expertos de un campo de 
estudio específico, en el 

que se presenta un análisis 
crítico. El formato es libre.

Precisar y analizar  el 
conocimiento de 
un tópico,  con el 

propósito de que los 
lectores clarifiquen 

algunas dudas o dis-
crepancias.  

Permite conocer el 
enfoque de los expertos 
sobre temas emergen-
tes o controversiales, 
con lo cual se podría 

identificar algunas 
inconsistencias o vacíos 

en el conocimiento.

2. Reporte de 
investigación

Presentación de resultados 
de investigación con una 
metodología  que garan-
tice su reproducibilidad. 
Sigue  la estructura de (i) 

Resumen, (ii) Introducción, 
(iii) Material y métodos, (iv) 
Resultados, (v) Discusión, 
(vi) Conclusiones y  (vii) 

Referencias. Son evaluados 
y aprobados entre pares 

“peer review”.  

Presentar los resul-
tados de estudios 
observacionales o 

de intervención, con 
el propósito de verifi-
car o contribuir en el 
conocimiento sobre 
un tópico específico.  

Identificar alguna evi-
dencia científica,  para 

replicar el estudio o 
considerarlo para su 

inclusión en una revisión 
sistemática y meta-

análisis.  

3. Revisiones 
narrativas 

(monográfi-
cas)

Presentación detallada de 
un tema específico, elabo-
rado por un experto (gene-
ralmente por invitación) en 

un formato libre.

Presentar el es-
tado del arte del 

conocimiento sobre 
un tópico, con el 

propósito de que el 
lector tenga el cono-
cimiento actualizado 
del tema e identificar 
posibles vacíos en el 

conocimiento. 

Actualización sobre el 
tema, para identificar 

evidencias, vacíos en el 
conocimiento e hipó-

tesis.    

4. Revisiones 
sistemáticas y 
meta-análisis

Se lleva a cabo una meto-
dología de búsqueda en 
plataformas de artículos 

científicos (PubMed, Web 
of Science, Scopus, LILACS 

y SciELO, entre otros)  de los 
estudios que responden a 

una pregunta de investiga-
ción acorde con los linea-
mientos  internacionales 

aceptados (PRISMA).

Presentar la síntesis del 
conocimiento de los 

estudios que cumplen 
con la metodología 

científica adecuada. 
En todos los casos se 
debe presentar un 
análisis cualitativo 

(revisión sistemática) y 
cuando los resultados  
lo  permiten, un análi-
sis cuantitativo (meta-

análisis)  

Toma de decisiones 
para la práctica clínica. 

Son el sustento de la 
MBE y de las guías clíni-

cas.

5. Ensayos 
científicos

Textos elaborados por 
científicos consolidados, 

quienes realizan un análisis 
a profundidad sobre un 

tema controversial o emer-
gente. 

Proponer hipótesis de 
problemas científicos 

no resueltos. 

Identificación de hipó-
tesis científicas, para la 
propuesta de investiga-

ciones.

Cuadro 2. Modalidades o tipos de artículos científicos
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cia y una herramienta fundamental en la toma 
de decisiones médicas”.8

Es importante resaltar que aunque la propuesta 
de las RS surge 1989, las publicaciones sobre RS 
fueron muy heterogéneas en los primeros años, ya 
que no existían lineamientos que garantizaran un 
rigor metodológico similar, para garantizar fiabili-
dad (reproducibilidad), por tal motivo en 1993, fue 
publicado el “Cochrane Handbook for Systematic 
Reviews of Interventions”. Asimismo, en 1996 sur-
gió el grupo QUOROM (Quality Of Reporting Of 
Meta-analysis) conformado por un grupo multidis-
ciplinario de investigadores, clínicos, epidemiólo-
gos, estadísticos y editores, quienes propusieron 
la declaración QUOROM, con el propósito de es-
tablecer normas para mejorar la presentación de 
meta-análisis de ensayos clínicos aleatorizados.9 
Posteriormente el grupo de trabajo QUOROM, en 
el 2009 propuso la declaración PRISMA (Prefe-
rred Reporting Items for Systematic reviews and 
Meta-Analysis) como resultado de la actualiza-
ción y ampliación de la declaración QUOROM.10 
Asimismo, recientemente el grupo de trabajo de 
PRISMA, considerando la experiencia acumulada 
durante una década, llevó a cabo una evaluación 
de una muestra de artículos publicados con la me-
todología de la declaración “PRISMA 2009”, con el 
propósito de actualizar y mejorar la propuesta, de 
ahí que es recomendable que las próximas publi-
caciones se apeguen a de la declaración “PRISMA 
2020”.11

Por otro lado, el concepto del meta-análisis fue 
acuñado por Glass (1976), quien lo definió como 
“análisis de análisis” “análisis estadístico de una 
gran colección de resultados de análisis de estu-
dios individuales con el propósito de integrar los 
hallazgos”.12 El desarrollo metodológico del meta-
análisis, ha permitido acrecentar el conocimiento 
de diferentes disciplinas no solamente del área 
médica, ya que permite (i) incrementar la validez 
externa al analizar los resultados en muestra más 
representativas, (ii) la fuerza de asociación entre 
variables, (iii) mayor precisión de los efectos, (iv) 
inconsistencias de los resultados, y (v) heteroge-
neidad de los estudios.13

Es importante resaltar que los meta-análisis cons-
tituyen el análisis cuantitativo de las revisiones sis-
temáticas de por lo menos dos estudios que sean 
homogéneos en cuanto métodos y unidades de 

medición con un rigor metodológico confiable, por 
lo que no siempre es posible que se lleven a cabo, 
debido a la heterogeneidad de los diseños, ses-
gos metodológicos, métodos y unidades de medi-
ción. Por tal motivo, las revisiones sistemáticas se 
reportan con o sin meta-análisis, pero no es per-
misible reportar un meta-análisis sin una revisión 
sistemática.

la pIráMIde de la evIdencIa cIentífIca

Se ha propuesto una jerarquía de la evidencia 
científica, surgiendo un modelo de pirámide de la 
evidencia. En este sentido, aunque no existe una 
propuesta consensuada de los niveles de la pirá-
mide, ya que en algunos casos se ubica a la inves-
tigación “in vitro” en la base, seguida de la inves-
tigación básica, investigación preclínica, reportes 
de caso, estudios de casos y controles, cohortes, 
ensayos clínicos aleatorizados (ECA) y en la cús-
pide revisiones sistemáticas y meta-análisis. Otra 
propuesta con un enfoque más clínico inicia en la 
base con los reportes de casos clínicos, seguidos 
de los niveles antes señalados. No obstante, una 
nueva propuesta de la pirámide de la evidencia, 
valora y reconoce la calidad metodológica de los 
estudios, ya que los resultados de los ECA de ini-
cio son catalogados como una evidencia de cali-
dad alta; sin embargo, ésta puede disminuir debido 
al número y tipo de sesgos identificados (Figura 
1).14 Asimismo, los resultados de los estudios ob-
servacionales de inicio son catalogados como de 
una evidencia de calidad baja, no obstante puede 
aumentar, en la medida que cumplan con el rigor 
metodológico que corresponda al diseño (transver-
sal analítico, cohortes o casos y controles), fuerza 
de asociación, gradiente dosis-respuesta y control 
de confusores. Por tal motivo, la nueva propues-
ta de la pirámide de la evidencia, considera a las 
RS y M-A como la lupa crítica metodológica, para 
valorar la calidad metodológica de los diferentes 
niveles de la evidencia y poder identificar la mejor 
evidencia científica, independientemente del dise-
ño de investigación.14 Por tal motivo, las RS siguen 
siendo la opción para la identificación y presenta-
ción de la síntesis del conocimiento científico y la 
mejor evidencia científica.

la evIdencIa cIentífIca para la práctIca clínIca

Como se ha señalado, el medio formal de la 
evidencia científica son las revisiones sistemá-

@RevistaCyRS 
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ticas y meta-análisis. En seguida se presenta 
un ejemplo de la evidencia científica para la 
práctica clínica con el propósito de que los estu-
diantes y profesores de pregrado, lo consideren 
como una opción metodológica a replicar para 
la formación académica de los estudiantes de 
pregrado para la práctica de la MBE.

I. Pregunta de investigación PICO

¿Cuál es el efecto del consumo de resvera-
trol sobre el control glucémico en pacientes 
con diabetes mellitus tipo 2?

P: pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2
I: tratamiento con resveratrol
C: placebo
O: control glucémico (niveles de glucosa en san-
gre y hemoglobina glucosilada)

II. Búsqueda de la revisión sistemática y me-
ta-análisis que mejor responda a la pregunta 
de investigación

García-Martínez et al. Hypoglycemic Effect of 
Resveratrol: A Systematic Review and Meta-

Analysis. Antioxidants (Basel). 2021;10(1):69. 
doi: 10.3390/antiox10010069.15

III. Identificación y análisis de la evidencia 
científica

Los autores de la RS llevaron a cabo una bús-
queda de ensayos clínicos aleatorizados y cuasi-
experimentales en las siguientes bases de datos: 
“PubMed-Medline”; “Scopus”; biblioteca “Cochra-
ne”; “Web of Science”; biblioteca en línea de “Wi-
ley; ScienceDirect” y “LILACS”. La búsqueda fue 
realizada de entre todos los artículos publicados 
de enero de 1980 al 31 de mayo de 2020. Se utili-
zó la siguiente estrategia de búsqueda: “Resvera-
trol AND (glucemic control OR ayuno glucosa 
OR insulin resistance)”. Se identificaron 1848 
estudios y 31 tesis, quedando 1301 después de 
eliminar duplicados, de los cuales fueron excluidos 
1239 después de revisar títulos y resúmenes, por 
lo que fueron analizadas 62 estudios de texto com-
pleto, de los cuales 32 cumplieron los criterios de 
elegibilidad para el análisis cualitativo (revisión sis-
temática) y 30 para el cuantitativo (meta-análisis) 
(Figura 2).

Figura 1.  El modelo inicial de la pirámide  establece una jerarquía de la evidencia científica sustentada en el diseño de inves-
tigación. El modelo actual reconoce la calidad metodológica de los estudios independientemente del diseño de investiga-
ción. Por tal motivo, el modelo actual reconoce a las revisiones sistemática y meta-análisis como la lupa analítica que evalúa 
el rigor metodológico (sesgos) y homogeneidad de la medición (instrumentos y protocolos)  y presentación de resultados, 
para determinar la calidad de la evidencia independientemente del diseño de investigación.    
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Figura 2. Se identificaron 1848  estudios, de los cuales fueron seleccionados y revisados 62 de Texto completo y 32 cumplieron 
con los criterios de elegibilidad para la revisión sistemática y 30 para el meta-análisis
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Los investigadores llevaron a cabo un meta-
análisis de los 30 estudios y encontraron una 
disminución de la concentración sanguínea de 
glucosa de -5,24 mg/dL [IC 95% -8.58 a -1.91] 
(p=0.002) con una heterogeneidad (I2) del 94% 
(Figura 3), asimismo, el efecto sobre la HbA1c 
fue de -0.16 [IC 95% -0.34 a 0.03] (p=0.10) con 
una heterogeneidad (I2) del 98%.

Por otro lado, en el análisis estratificado por dosis, es-
tado de salud (diabéticos y no diabéticos), duración y 
edad, se observó el mayor efecto sobre los niveles de 
glucosa a dosis de 500 a 1000 mg/día (-7.54 mg/dL), 
sujetos con diabetes mellitus tipo 2 (-13.36 mg/dL) y 
en sujetos de 45-59 años (-11.04 mg/dL). Asimismo, 
sobre la HbA1c se encontró mayor disminución con 
el consumo de resveratrol <500mg/día (-0.20), en 

Figura 3. Efecto del consumo de resveratrol sobre la concentración  sanguínea de glucosa en sangre 

sujetos con diabetes mellitus tipo 2 (-0.22), el tiempo 
de consumo ≥ 3 meses (-0.29) y en sujetos de 45-59 
años (-0.34) (Cuadro 3).

Iv. IMplIcacIones clínIcas de la evIdencIa cIentífIca

Las evidencias científicas de la RS muestran 
que el efecto del consumo de resveratrol sobre 
la concentración sanguínea de glucosa, sin con-

siderar las diferencias respecto a dosis, estado 
de salud, tiempo de tratamiento y edad, es de 
una disminución estadísticamente significativa 
(-5.24 mg/dL, p<0.01), sin embargo, el tama-
ño del efecto es clínicamente irrelevante para 
el control glucémico, lo cual es consistente con 
la disminución no significativa encontrada en la 
HbA1c (-0.16, p=0.10). Por otro lado, en análi-
sis estratificado sugiere que el mayor efecto del 
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Figura 4. Efecto del consumo de resveratrol sobre la concentración sanguínea de HbA1c

Cuadro 3. Efecto del consumo de resveratrol sobre la concentración sanguínea de 
glucosa y HbA1c por dosis, estado de salud, tiempo de administración y edad
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tratamiento del resveratrol sobre los niveles de 
HbA1c se observa en sujetos de 45 a 59 años 
de edad con DM2, aunque la disminución tam-
poco es de importancia clínica.

Por todo lo anterior, la evidencia científica no 
justifica la indicación de resveratrol para el con-
trol glucémico de las personas con DM2, debido 
a que el tamaño del efecto es clínicamente irre-
levante, aunque en el análisis estratificado se 
observe un efecto estadísticamente significativo 
los parámetros evaluados en algunos grupos.
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