Metodologia

Casos y revisiones
de salud

il O

Estrategias para llevar a cabo una revision sistematica rapida

Strategies for conducting a rapid systematic review

Victor Manuel Mendoza-Nuiez, Martha A. Sanchez-Rodriguez,’ Beatrizlsabel Garcia-

Martinez,' y Lizett Castrejon-Delgado’

" Integrantes de la Red Académica Asesora de Revisiones Sistematicas de la FES Zaragoza, UNAM

INTRODUCCION

El concepto de Revisiones Sistematicas (RS) surge
desde 1933, no obstante, fue hasta 1974 cuando Archi-
bald Cochrane le dio un gran impulso, ubicandola como
la herramienta fundamental para la medicina basada en
la evidencia. En este sentido, en 1976 se publicé la pri-
mera revision sistematica.’? Como consecuencia del de-
sarrollo de dicha propuesta metodolégica, en octubre de
1992 fue creado el Centro Cochrane de Oxford, poste-
riormente en 1993 se fund6 la Colaboraciéon Cochra-
ne como una red internacional sin fines de lucro, con el
objetivo de llevar a cabo RS estandarizadas para pro-
ducir evidencia cientifica fiable y accesible, para la toma
de decisiones en el ambito de la salud, en dicha colabo-
racion participan investigadores de mas de 190 paises.??

Por otro lado, el meta-analisis (MA) fue propuesto por
Glass (1976), quien lo definié como “analisis de analisis”,
“analisis estadistico de una gran coleccion de resultados”
y “analisis de estudios individuales con el propdsito de
integrar los hallazgos de todos”.* El desarrollo metodo-
l6gico del MA, ha permitido su aplicaciéon en diferentes
disciplinas no solamente del area de la salud, ya que
permite: (i) un analisis de muestras mas representati-
vas y, por lo tanto, incrementa la validez externa, (ii) ma-
yor fuerza de asociacion entre variables, (iii) mas preci-
sion de los efectos, (iv) identificacion de inconsistencias
de los resultados, y (v) heterogeneidad de los estudios.®
Es importante resaltar que los MA constituyen el analisis
cuantitativo de las RS, de por lo menos dos estudios
que sean homogéneos en cuanto a métodos y unidades
de medicién, con un rigor metodolégico confiable, por lo
que no siempre es posible que se lleven a cabo, debido
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a la heterogeneidad de los disefos, sesgos metodolo-
gicos, métodos y unidades de medicion. Por tal motivo,
las RS se reportan con o sin MA, pero no es permisible
reportar un MA sin una RS.

Actualmente, las RS son definidas como investigacio-
nes cientificas en las cuales la unidad de analisis son
los estudios originales primarios.® Las RS son reconoci-
das como una herramienta metodoldgica esencial para
sintetizar la informacion cientifica disponible de estudios
individuales, ademas de identificar inconsistencias de
resultados y heterogeneidad de los disefios, caracteris-
ticas de las intervenciones, variables, instrumentos de
medicion e identificar areas de incertidumbre donde sea
necesario realizar investigacion.®

En este marco, las publicaciones sobre RS eran muy
heterogéneas en los primeros afos después de 1989,
ya que no existian lineamientos que explicitaran del ri-
gor metodoldgico para garantizar fiabilidad (reproducibi-
lidad), por tal motivo en 1993 fue publicado el Cochrane
Handbook for Systematic Reviews of Interventions,
que fue el primer intento en sistematizar este tipo de revi-
siones. Posteriormente, en 2009 fue propuesta la decla-
racion PRISMA (Preferred Reporting Items for Syste-
matic reviews and Meta-Analysis), con el proposito de
que los investigadores interesados en la realizaciéon de
RS y MA aplicaran lineamientos metodoldgicos riguro-
sos y homogéneos.” Recientemente el grupo de trabajo
de PRISMA llevo a cabo una actualizacién de la declara-
cion PRISMA-2009 a la version PRISMA-2020, que es la
gue actualmente se recomienda.®
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Como ha sido sefialado, la metodologia de RS no se li-
mita al ambito de la salud, ya que en la actualidad exis-
ten un numero considerable de estudios publicados en
las Ciencias Sociales, Ingenieria, Ciencias Ambientales,
Ecologia, Biologia Evolutiva, entre otras.

Es importante sefalar que ademas de la Revision Siste-
matica “convencional” con y sin MA, se pueden llevar a
cabo otros tipos de RS, tales como, Revisiones Sistemati-
cas Vivas (Living Systematic Reviews), Revisiones Siste-
maticas y Meta-analisis en Red (Network meta-analysis),
Revisidon de Revisiones Sistematicas (Umbrella Reviews)
y Revisiones Sistematicas Rapidas (Rapid Reviews), en-
tre otras.®' Al respecto, las Revisiones Sistematicas Ra-
pidas (RS-RA) son una de las modalidades que se lleva
a cabo con mayor frecuencia, debido a su practicidad,
de ahi que en 2015 la Colaboracion Cochrane fundé un
grupo de trabajo de Revisiones Sistematicas Rapidas.?

En este contexto, el objetivo del presente articulo es pre-
sentar una estrategia metodolégica para llevar a cabo una
RS-RA acorde con los lineamientos de PRISMA-2020.

CARACTERISTICAS DE LAS REVISIONES SISTEMATICAS RAPIDAS

Las RS-RA tienen el mismo objetivo que las RS “con-
vencionales”, respecto a la obtencién de una sintesis del
conocimiento cientifico con una metodologia trasparente,
por lo que también se apegan a los lineamientos estable-
cidos por PRISMA-2020. En este sentido, las diferencias
mas importantes son las relativas al tiempo para su ela-
boracion, como consecuencia de las estrategias que le
permiten simplificar y precisar la busqueda y analisis de
la evidencia cientifica (identificada y seleccionada), para
la sintesis del conocimiento (Cuadro 1).'2'® Los proce-
sos que permiten la simplificacion de las revisiones sis-
tematicas son conocidos como “atajos” o “estrategias

Cuadro 1. Diferencias metodolégicas entre las Revisiones Sistematicas “Convencionales” y “Rapidas” *

Caracteristica Revisiones Sistematicas Revisiones Sistematicas
“Convencionales” “Rapidas”
Tiempo para su realizacion 1 a 3 anos 1 aé meses
Lineamientos metodolégicos PRISMA-2020 PRISMA-2020

Pregunta de investigacién

Registro previo de protocolo en
una plataforma

NUmero de plataforma cientificas*

Periodo de tiempo de articulos
publicados

Estrategia de buUsqueda
Idioma

Seleccién de estudios
y extraccion de datos
(investigadores)

Andlisis de sesgo

Evaluacion de la calidad de la
evidencia (GRADE)

Sintesis cualitativa (cuadro de
revision sistemdatica)

Sintesis cuantitativa (meta-
andlisis)

Debe incluirse (PICO y sus
variantes)

Obligatorio
Mdas de 4 plataformas
No debe limitarse (abierto)

Exhaustiva (debe explicitarse)

No debe limitarse

Dos de manera ciega en todas
las etapas

Debe realizarse

Debe llevarse a cabo

Debe incluirse

Cuando sea posible

Debe incluirse (PICO vy sus variantes)

Recomendable

Minimo 3 plataformas

Puede limitarse (de manera
justificada)

Estratégica (debe explicitarse)

Puede limitarse

Uno o dos revisores con un
verificador

Debe realizarse

Recomendable

Debe incluirse

Cuando sea posible

*Se recomienda la consulta de las siguientes plataformas internacionales en el siguiente orden: (i) PubMed; (ii) Web Of Science;
(iii) Scopus; (iv) CENTRAL Cochrane; (iv) EPISTEMONIKOS; (v) SciELO; (vi) LILACS; (vii) Literatura gris (incluyendo tesis de grado).
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metodoldgicas”, de lo cual se ha sefalado que las di-
ferencias en cuanto a la precisién de la evidencia entre
ambas modalidades son minimas.'2

ESTRATEGIA PARA ELABORAR UNA REVISION
SISTEMATICA RAPIDA

Como ha sido sefialado, la diferencia fundamental entre
las RS-RA y las RS “convencionales” son las estrate-
gias metodolégicas o “atajos” que permiten disminuir
significativamente el tiempo de su elaboracion. En este
sentido, la estrategia propuesta por la Red Académica
Asesora de Revisiones Sistematicas de la FES Za-
ragoza, UNAM (RAARS), para la elaboracién de una
RS-RA confiable apegada a los lineamientos de PRIS-
MA-2020 incluye las siguientes etapas (Figura 1):

Consultar revisiones narrativas actualizadas
sobre el tema

Las revisiones narrativas también son denominadas
como “Estado del Arte del Conocimiento”, ya que brin-
dan una vision general y temporal del estado actual del
conocimiento sobre un fendmeno, y sugieren direccio-
nes para futuras investigaciones. Este tipo de articulos
esta organizado respecto a la evolucion de la compren-
sion del fenédmeno a lo largo del tiempo, establecien-

do “aqui es donde estamos ahora” “asi llegamos hasta
aqui” y “esta es la direccion para el futuro”.'6-18

Las revisiones narrativas son el tipo de publicaciones
mas consultadas por estudiantes, profesores e inves-
tigadores, ya que incluyen la sintesis del conocimiento
de una revisién amplia y actualizada sobre un tépico es-
pecifico, elaborada por un experto en la tematica, gene-
ralmente por invitacién del editor de la revista, aunque
también es sometido a “revision por pares” antes de su
publicacién. El formato (estructura) de este tipo de arti-
culos es libre, aunque la mayoria incluye figuras ilustra-
tivas y un cuadro sintético de las principales evidencias
de los articulos consultados.

El propdsito de este tipo de articulos es actualizar al lec-
tor sobre los avances de un tépico especifico, ya que le
permite conocer el desarrollo del conocimiento e iden-
tificar los vacios y perspectivas para futuras investiga-
ciones. En este sentido, se debe tener el conocimiento
suficiente y actualizado del tema antes de proponer la
elaboracién RS-RA. Por tal motivo, como primer paso
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de la estrategia para elaborar una RS-RA, se recomien-
da consultar una o dos revisiones narrativas actualiza-
das publicadas en revistas internacionales con factor de
impacto, para conocer la pertinencia de una RS-RA y
proponer una pregunta de investigacion, sobre todo hay
que considerar el nimero de estudios publicados sobre
el tema, ya que, si el tema es emergente y el nimero
de articulos publicados es muy escaso, no se justifica
llevar a cabo una RS-RA.

Proponer una pregunta tentativa de investigacion

Después de consultar los articulos de revisién narrativa
para tener un conocimiento suficiente y actualizado so-
bre la tematica, se debe proponer una pregunta tentativa
de investigacion para la RS, y asi poder llevar a cabo
una busqueda exhaustiva de las revisiones sistematicas
que mas se apeguen a la pregunta de investigacién pro-
puesta. En este sentido, se debe ser flexible para llevar
a cabo la busqueda amplia, con el propdsito de adecuar
el enfoque de la RS-RA de ser necesario, considerando
la originalidad y aporte del estudio que se llevara a cabo.

Buscar y analizar revisiones sistematicas publicadas

Después de elaborar la pregunta tentativa de investiga-
cion, hay que precisar las palabras clave “eje” o “fun-
damentales” y utilizar los operadores booleanos “AND”,
“‘OR” y “NOT”, para llevar a cabo una busqueda de las
RS publicadas en las siguientes plataformas cientificas:
PubMed, Web Of Sicence, Scopus y EPISTEMONIKOS.

Ejemplo:

Pregunta de investigacion “Efecto del entrenamiento de Tai
Chi sobre las funciones cognitivas en adultos mayores”

P: Adultos mayores

I: Entrenamiento de Tai Chi

C: Sedentarismo

O: Funciones cognitivas

Las palabras clave “eje” o “fundamentales” serian “Tai
Chi” AND “cognitive functions”

Con estas palabras encontramos el siguiente niumero
de revisiones sistematicas hasta el 27 de septiembre
de 2023.

(i) PubMed n= 5

(ii) Web Of Science n =0

(iii) Scopus n= 35

(iv) EPISTEMONIKOS n= 39
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Consultar revisiones narrativas actualizadas sobre el tema
Proponer pregunta tentativa de investigacion

Buscar y analizar revisiones sistemdticas publicadas

Precisar pregunta de investigacién
Elaborar y registrar protocolo de investigacion
Estrategia de busqueda que responda a la pregunta

BUsqueda en plataformas de

., documentos cientificos
Elaboracion

de diagrama

de fluj Seleccion de estudios que cumplan
PRISMA-2020 criterios de elegibilidad

Evaluacién de riesgo de sesgo

Elaboracién de cuadro de revisién sistematica
Meta-andlisis (de ser posible)
Andlisis de la certeza de la evidencia (GRADE)

Sintesis del conocimiento (resefa cualitativa y cuantitativa)

Conclusiones

Lista de cotejo de cumplimiento de lineamientos
PRISMA-2020

Figura 1. Estrategia para la elaboracién de una Revisién Sistemdatica Rapida
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Hay que revisar los titulos y resuimenes de los estudios
encontrados, para seleccionar los que mas se apeguen
a la RS que se pretende llevar a cabo y posteriormente
obtener los articulos de texto completo seleccionados,
para precisar la pregunta de investigacion.

Precisar pregunta de investigacion

Después de seleccionar los articulos de RS de texto
completo, hay que precisar la pregunta de investigacion
acorde con el objetivo de la revisidon que se pretende
realizar (Cuadro 2).1%-%

Ejemplo:

Pregunta de investigacion: “Efecto del entrenamiento de
Tai Chi sobre las funciones cognitivas en adultos mayo-
res SANOS”

P: Adultos mayores SANOS

I: Entrenamiento de Tai Chi

C: Sedentarismo

O: Funciones cognitivas

Utilizando como “palabras clave eje o fundamentales”
“Tai Chi” AND “cognitive functions” el numero de estu-
dios primarios encontrados hasta el 27 de septiembre
de 2023 en PubMed fue.

(i) PubMed n= 9 (filtro Clinical Trial)
Considerando que el numero de estudios es muy re-
ducido, hay que ampliar la busqueda incluyendo algun

sindnimo con el operador booleano “OR”:

"Tai Chi" AND "cognitive functions" OR "cognitive im-
pairment"

(i) PubMed n=3, 976 (filtro Clinical Trial)
Ahora el numero de articulos es excesivo, por lo que
hay que limitar con el operador booleano “AND” especi-

ficando la edad de la poblacién:

"Tai Chi" AND "cognitive functions" OR "cognitive im-
pairment" AND "older people"

(i) PubMed n= 189 (filtro Clinical Trial)
Con esta estrategia podemos continuar la busqueda en

las siguientes plataformas “Web Of Science”, “Scopus”,
“EPISTEMONIKOS”, “SciELO” y “LILACS”

D.R. © Casos y revisiones de salud 2023;5(2) :90-110
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Elaborar y registrar protocolo de investigacion

Después de precisar la pregunta de investigacion debe-
mos elaborar el protocolo de investigacion y registrarlo,
para tal efecto es necesario revisar los lineamientos,
guias y ejemplos de los protocolos publicados en la pla-
taforma seleccionada. En este sentido, en nuestro me-
dio las plataformas en las que se realiza con mayor fre-
cuencia dicho registro son INPLASY y PROSPERO.?

Estrategia de busqueda que responda a la pregunta
de investigacioén

Como ha sido sefialado, un elemento metodoldgico que
caracteriza a las RS-RA son las “estrategias o atajos”
que permitan obtener los estudios que cumplan inicial-
mente los criterios de inclusién, para posteriormente
seleccionar los que se ajustan a los criterios de elegibi-
lidad, para la RS y de ser posible el MA.

La estrategia considera los siguientes pasos:

(i) Identificar las palabras clave “eje” o “fundamentales”
en inglés. Estas palabras clave son aquellas que nece-
sariamente deben estar incluidas en los estudios que
podrian ser seleccionados, tal como se mostré en el
ejemplo anterior. Debemos utilizar los operadores boo-
leanos “AND” que nos permite limitar o cerrar la bus-
queda, “OR” que amplia la busqueda con sinénimos y
“NOT” que excluye los estudios no deseados.

(i) Establecer los filtros que seran incluidos en la bus-
queda en las plataformas de documentos cientificos,
tales como, tipo de articulo, idioma, edad, estado de
salud, afos de publicaciéon (cuando sea pertinente). Es
importante sefalar que la mayoria de las plataformas
incluyen casi todos los filtros antes sefialados, aunque
también podemos incluir el operador booleano “NOT”.
Otras opciones son el uso de “[TI]” para precisar que
deben estar incluidas en el titulo o “[TIAB]” para que
solo se seleccionen articulos que incluyan las palabras
clave en el titulo o resumen.?728

Busqueda en plataformas de documentos cientificos

Se deben consultar por lo menos 3 plataformas cientifi-
cas con reconocimiento internacional, ademas de fuen-
tes de literatura gris. En este sentido, se recomienda
el siguiente orden de consulta: (i) PubMed, (ii) Web Of
Science; (iii) Scopus; (iv) ScienceDirect (v) CENTRAL
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Cuadro 2. Tipos de Revisiones Sistematicas Rapidas acorde con el objetivo de la investigacion

Tipo Objetivo

Acronimo

Ejemplo

Determinar la
asociacion entre

la exposicion a
factores de riesgo con
problemas de salud
especificos

Etiologia (factores
de riesgo)

Determinar la
prevalencia o
incidencia de un
problema de salud
especifico

Prevalencia e
incidencia

Determinar la confia-
bilidad diagndstica de
una prueba respecto al
estndar de oro en
términos de su
sensibilidad y
especificidad

Precision de
pruebas
diagnodsticas

Evaluar la efectividad
de un fratamiento o
intervencion sobre un
problema de salud
especifico.

Tratamiento o
intervencion

PECO [Poblacién, Exposicion,
Comparacién (no exposicién),
Outcome (desenlace o
resultado)]

PEC [Poblacién, Enfermedad
(estado de salud), Contexto]

PICO [Poblacién, Intervenciéon

(Prueba diagndstica de estudio),

Comparacioéon (Referencia,
estadndar de oro), Outcome
(Sensibilidad, especificidad,
valores predictivos)]

PICO [Poblacidn, Intervencion
(tratamiento), Comparacion,
Outcome (resultado)]

Relacion de la actividad fisica con el deterio-
ro cognitivo vascular."”

P. Adultos mayores

E: Ejercicio fisico

C: Sedentarismo

O: Deterioro cognitivo vascular

Prevalencia de caries dental en
adolescentes europeos.?°

P: Adolescentes
E: Caries dental
C: Europa

Confiabilidad diagndstica de monitores de
sueno portdtiles respecto a la
polisomnografia para el diagndstico de
apnea obstructiva del sueno en pacientes
pedidatricos.”

P: Pacientes pedidtricos

I: Monitores de sueno portatiles

C: Polisomnografia

O: Sensibilidad, especificidad y valores
predictivos de las pruebas diagndsticas

Efectos del Omega-3 como adyuvante en
el tratamiento de la enfermedad
periodontal en adultos.??

P: Adultos con enfermedad periodontal

I: Tratamiento Omega-3 (adyuvante)

C: Placebo

O: Indice de enfermedad periodontal
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Cuadro 2. Tipos de Revisiones Sistematicas Rapidas acorde con el objetivo de la investigacion

Tipo Objetivo Acrénimo Ejemplo
Determinar el Relacién entre el indice de triglicéridos-gluco-
prondstico de una sa con la insuficiencia cardiaca. 2
afeccién, se utiliza PECO [Poblacién, Exposicion, P: Adultos
Prondstico el vinculo entre Comparacién, Outcome E: Indice ftriglicéridos-glucosa alto

Evaluaciones
econdmicas

Investigacion
cualitativa

factores de prondstico
especificos y un
resultado.

Determinar el costo-
efectividad o beneficio
de un enfoque

o estrategia de
tratamiento particular,
en un contexto
especifico.

Investigar la experiencia
o fendmeno de interés
y el significado de un
fendmeno particular.

(resultado)]

PICOC [Poblacidn, Intervencion
(o Exposicion), Comparador,
Outcome (resultado), Contexto]

PEOC [Poblacion, Experiencia
(fendmeno de interés), Outcome
(significado), Contexto]

C: indice ftriglicéridos-glucosa bajo
O: Insuficiencia cardiaca

Consecuencias multifacéticas y los costos
econdmicos de los problemas de ansiedad
infantil. 24

P: Poblacién infantil

E: Ansiedad

C: Sin ansiedad

O: Costos

C: Diferentes paises de Europa y USA.

Barreras auto-reportadas para el autocui-
dado de mujeres con diabetes gestacio-
nal.?

P: Mujeres con diabetes gestacional

E: Barreras para el autocuidado

O: Significado

C: Proceso del autocuidado

D.R. © Casos y revisiones de salud 2023;5(2):90-110

96



Estrategias para llevar a cabo una revision sistematica répida Mendoza-Nufiez VM, Sanchez-Rodriguez MA,
Garcia-Martinez Bl y Castrejon-Delgado L

Cochrane; (vi) EPISTEMONIKOS; (vii) SCiELO; (viii) LI-
LACS; (ix) Literatura gris (incluyendo tesis de grado).?°

Como ha sido sefialado, debemos iniciar la busqueda
con las palabras clave “eje” y filtros en PubMed, si el
numero de articulos con las palabras “eje” es suficiente
(mas de 100 y menos de 1000), podemos continuar la
busqueda en las demas plataformas e iniciar con la cons-
trucciéon de una base de datos en Excel. Asimismo, si el
numero de articulos identificados es superior a “1000”,
debemos revisar la pertinencia de las palabras clave “eje”
y los filtros, asi como las estrategias del refinamiento de
busqueda. Por otro lado, si en numero estudios encon-
trados es menor de “100”, se deben incluir sinénimos de
las palabras clave “eje” con el operador booleano “OR”
para incrementar la posibilidad de articulos encontrados.

Construccion de la base de datos en Excel de los
articulos encontrados

Un punto clave en cualquier RS es la recuperacion de
la informacion. Una forma de asegurar que la tenemos
completa es obtener el listado de referencias resultado
de la busqueda en una base de datos en Excel. Esta
posibilidad se encuentra en practicamente todas las pla-
taformas cientificas que se han sefialado, excepto CEN-
TRAL Cochrane, EPISTEMONIKOS vy la literatura gris.
La forma de recuperacion del listado de referencias en
Excel fue descrita previamente y brevemente se refirié
como reunir todos los resultados en un solo archivo,?%
ahora detallaremos cémo se logra.

Una limitante para conformar una sola base de datos
con los listados de las diferentes plataformas es que
estan organizadas de diferente manera. Por ejemplo,
PubMed tiene una columna que contiene la cita con el
nombre de la revista, ano, volumen, nimero y paginas
siguiendo los criterios de Vancouver; pero otras platafor-
mas como Web Of Science y Scopus tienen estos datos
en columnas separadas y no siguen estos criterios en la
escritura de la cita. Esto dificulta poder unir la informa-
cion. Aqui daremos una forma sencilla para poder hacer-
lo, aunque se requiere un manejo basico del Excel.

Como el listado de referencias en PubMed sigue los
criterios de Vancouver, la utilizaremos como punto de
partida para conformar “la gran base de datos”. Todos
los listados contienen informacion que no es relevante
para la RS, por lo cual es preferible eliminarla. De ahi

D.R. © Casos y revisiones de salud 2023;5(2):90-110

que se incluira la informacion de: (i) titulo, (ii) autores,
(iii) cita, (iv) afio de publicacion, y (v) doi o URL; el resto
de las columnas debera eliminarse (Figura 2A). Al final
agregar una columna para el nombre de la base de da-
tos a la cual pertenece la cita (Figura 2B).

En el caso de que la cita esté separada en diferentes
columnas, debera completarse con los datos del afo,
volumen, numero y paginas en la columna del titulo de
la revista (Source title), respetando la escritura estilo
Vancouver (Figura 3). Una vez construida la columna
de cita, eliminar las columnas innecesarias, ordenar las
columnas como estan en PubMed (Figura 4). Repetir lo
mismo con los diferentes listados de referencias, solo
fijarse que columnas se deben eliminar, y organizar de
acuerdo como se encuentra PubMed.

Finalmente, para construir la “gran base de referencias”,
pegar los listados agregandolos consecutivamente al fi-
nal de la base de datos de PubMed (Figura 5). Esta gran
base puede estar como una hoja en un libro de Excel o
ser un archivo independiente.

Seleccién de estudios que cumplan criterios
de elegibilidad

Después de construir la base de datos en Excel, se de-
ben seguir las siguientes estrategias para seleccionar
los articulos que cumplan con criterios de elegibilidad,
esta identificacion de estudios se registra en el diagra-
ma de flujo PRISMA (Figura 6).

(i) Eliminar los articulos duplicados.

(i) Revisar titulos y resumenes, y marcar con rojo los es-
tudios que no cumplan con los criterios, para excluirlos.

(iii) Los estudios que cumplan los criterios de inclusion,
después de la revision de los titulos y resimenes, debe-
ran ser localizados y recuperados para ser revisados de
texto completo. Al respecto, se deberan seleccionar los
que cumplan los criterios de elegibilidad considerando
los indicadores o variables implicadas en la pregunta de
investigacion, para la RS y de ser posible el MA.

Elaboracion de diagrama de flujo PRISMA-2020

El primer resultado que se debe reportar de una RS-
RA es el diagrama de flujo de PRISMA (Figura 6). En
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D2 vl fr | [Mencpause. 2021 Jan 15;28(4):369-383. doi: 10.1097/GME.0000000000001724.]
A B (& D E F G H | J K L M
1 PMID Title Authors Citation First Author Journal/Book Publication Ye Create Date PMCID NIHMS ID DOl
2 I 33470755 The short-terr Schmidt PJ, \A\IMenopause. ZISLhmidt PJ  Menopause 2021 20/01/2021 10.1097/GME.0000000000001724
3 32852460 Blood pressur Palma F, Font: Menopause. : Palma F Menopause 2020 28/08/2020 10.1097/GME.0000000000001626
4 31567873 Retrospective Wang Y, Herni Menopause. : Wang Y Menopause 2020 01/10/2019 PMC7100617 NIHMS15351¢ 10.1097/GME.0000000000001418
5 30889096 Safety and fe: Schneider LS, Menopause. : Schneider LS Menopause 2019 20/03/2019 PMC6663614 NIHMS15214: 10.1097/GME.0000000000001325
6 31421395 Daidzein and j Nayeem F, Ch Nutr Res. 201 Nayeem F Nutr Res 2019 18}03!2019 PMC6823144 NIHMS15375 10.1016/j.nutres.2019.06.007
T 31142156 Acupuncture ¢ Palma F, Font: Gynecol Endo Palma F Gyneral Eadn 50 10.1080/09513590.2019.1621835
8 31307913 Effectiveness Braxas H, RafiCan J Diabete Braxas H S 10.1016/j.jcjd.2019.04.007
9 29315133 Vaginal healtr Caruso 5, Ciar Menopause. : Carusa E]JII]JIlaI' 135 COlmaS : 10.1097/GME.0000000000001061
10 29214925 Combined exe Costa JG, Giol Nutr Health. z Costa J?- Ar E; Fr Hr L ] ’_/ 10.1177/0260106017727359
&
[ AT B | € | D | E DS G

1 |Title Authors Citation Publication Ye DOI Database

2 IThe short-tert Schmidt PJ, W Menopause. 2 2021 10.1097/GME PubMed

3 | Blood pressur Palma F, Font: Menopause. & 2020 10.1097/GME PubMed

4 | Retrospective Wang Y, Hern: Menopause. 2020 10.1097/GME PubMed

5 |Safety and fe: Schneider LS, Menopause. 2 2019 10.1097/GME PubMed

6 | Daidzein and  Nayeem F, Ch Nutr Res. 201 2019 10.1016/j.nut PubMed

7 | Acupuncture ¢ Palma F, Font: Gynecol Endo 2019 10.1080/0951 PubMed

8 |Effectiveness Braxas H, RafiCan ] Diabete 2019 10.1016/].jcjd PubMed

9 |Vag‘ma| healtk Caruso S, Ciar Menopause. 2 2018 10.1097/GMH PubMe: p1o61

B 10 |Combined exe Costa JG, Giol Nutr Health. 2 2017 10.1177/0260106017727359

Figura 2. Construccién de la base de datos de resultados de una bUsqueda tomando como base Pubmed. A. Las columnas
A.E,F,H,I.J no son necesarias. B. Agregar al final una columna para incluir la base de datos fuente de la cita.

D2 = Je Climacteric. 2016; 19(1): 77-84

A _ B / \\(\ _ I .
1 |Authors Title Year ource title Volume Issue Page 5 Source
2 |Aparecida Sar Effects of ea 2015|CI|macterl{: 2| 19 1 77 84 Scopus
3 |Gambacciani, Management 2014 Panminerva I\; 56 2 115 131)Scopus
4 | Al-Nakkash, L. Genistein and 2014 Climacteric 17 2 136 147 Scopus
5 Turner, R.T., I'Genistein adm 2013 Menopause 20 6 677 686 Scopus
6 Hellstrom, A.- The pollen exi 2012 Menopause 19 7 825 829 Scopus
7 |Yoneda, T., UtS-equol and tt 2011 Menopause 18 7 814 870 Sconus
8 Kelly, L.A., O'L Genistein alte 2010 Thrombosis ai 104 6 Eliminar las
9

|Luo, Y.-L., Wa Actions of ger 2009 Htapatoblllar\,r 3 ~ colummnas E, E G, H
10 Radenahmad, Young cocont 2009 Histology and 24
Figura 3. Construccién de la cita en las bases de datos que tengan la formacién por separado. En la columna Source title anexar
el afo (C), volumen (E), nmero (F), paginas (G,H). Después eliminarlas porque ya no son necesarias.
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2. Mover la columna Title a A y pasar la referencia
(Source title) a C

Garcia-Martinez Bl y Castrején-Delgado L

1. Insertar una colummna antes de A

7 B c o E A B E D E E
1 [Authors Title Year Source title  Source 1 [Title Authors Year Source title  Source
Sl Aporecidn Saul Effects of car 2016! Chimacteric. 2 Scopus 2 |Effects of ear|Aparecida Santos, M., Florer 2016 Climacteric. 2 Scopus
3 | Gambacciani, Management 2014 Panminerva b Scopus T = =
4 | Al-Nakkash, L Genistein and 2014 Climacteric. 2 Scopus 3 |Management|Gambacciani, M., Levancini, 2014 Panminerva v Scopus
5 | Tun |nsertar ? % # Menopause. ; Scopus 4 |Genistein and|Al-Nakkash, L., Janjulia, T., P 2014 Climacteric. 2 Scopus
o |LL e Juenopals. - Scnpus 5 |Genistein adn|Turner, R.T., Iwaniec, U.T., £ 2013 Menopause. : Scopus
7 Yo Menopause. ; Scopus = < .

8 |Kell O Desplazar las celdas hacia la derecha ) Thrombasis ai Scopus 6 |The pollen ex{Hellstrém, A.-C., Muntzing, J 2012 Menopause. : Scopus
9 |Lu 8 FHOpU: W CRlhs i st Hepatabiliary Scopus 7 |S-equol and tl|Yoneda, T., Ueno, T., Uchiya 2011 Menopause. : Scopus
Toda la fila i T = z c
Rad - ol { Histology and Scopus 8 |Genistein alte|Kelly, L.A., O'Leary, J.J., Seid| 2010 Thrombosis ai Scopus

11 Gall ® [Todala golumna) # Menopause. ; Scopus . g - -

2 Qia — concdar | § Gender Medic Scopus 9 |Actions of ger|Luo, Y.-L., Wang, Y.-L., Li, N. 2009 Hepatobiliary Scopus
13 _%J ¥ Climacteric. 2 Scopus 10 | Young coconyRadenahmad, N., Saleh, F., S 2009 Histology and Scopus
14 | Vera, R., Jimé Genistein rest 2007 Menopause. ;Scopus 11 |470 Crtendinllmaila N Datbanlin A Aans MNNG Manmnasies " Crmnoe

A B c 1] E F G — . .
1 |Title Authors Sourcetitle Year DOl Link Source 3' E]JIDJII.BI la CO]UIDII'a E qlle qu'Edo vacia.
2 |Effects of ear Aparecida Sar Climacteric. 2 2016(10.3109/136¢ https://www. Scopus
3 |Management Gambacciani, Panminerva M 2014 https://www. Seopus @
4 |Genistein and Al-Nakkash, L Climacteric. 2 201410.3109/136€| https://www. Scopus
5 |Genistein adr Turner, R.T,, I Menopause. & 2013/10.1097/GME{ https://www. Scopus A B < D £ F L G
6 |The pollen ext Hellstrism, A.- A P 201210 / https:/fwww. Scopus 1 | Title Authors Source title  Year Dol Source Link
7 |S-equol and tl Yoneda, T., U«Menopause, & 2011/10.1007/gme | https://www. Scopus 2 | Effects of ear Aparecida Sar Climacteric. 2 2016 10.3109/136¢ Scopus https://www.
8 |Genistein alte Kelly, L.A., O'L Thrombosis a 2010[10.1160/TH1I https:/fwww. Scopus 3 | Management Gambacciani, Panminerva 2014 Scopus https://www.
9 | Actions of ger Luo, Y.-L., Wa Hepatobiliary 2009 hetps:/fwww. Scopus 4 | Genistein and Al-Nakkash, L Climacteric. 2 2014 10.3109/136¢ Scopus https://www.
10 | voung cocont Radenahmad, Histology and 2009 https:/fwww. Scopus 5 | Genistein adm Turner, R.T., I' Menopause. z 2013 10.1097/GME Scopus https://www.
6 | The pollen exi Hellstrém, A.- Menopause. 2 2012 10.1097/gme. Scopus hitor e
4_ In_serta_r 1una CO].lmla antes de F I:> 7 | s-equel and t Yoneda, T., U Menopause. » 2011 10.1097° 1.a base va esta
5 MOVE'I' la CO]UImlEl SGI!TCE (Base de datos) a F 8 | Genistein alte Kelly, L.A., O'L Thrombosis a 2010 10.135 y
: : : 9 | Actions of ger Luo, Y.-L., Wa Hepatabiliary 2000 [ enel orden de
10| Young cocont Radenahmad, Histology and 2009 PubMed ’_/’

—

Figura 4. Organizar las columnas como en PudMed siguiendo los pasos sefialados en el orden numérico

e

1. Enla base de PubMed, moverse a la BN isestose i s S

ultima fila ; .
sin los titulos.
M 5 | ¢ | o | E_ | F A B C D E F G

:: [R)':;jgn:):i:; ;:::::‘ g:i :::;n:;;:: iﬁg; 102210/ icen ::::::: 1 [Title Authors _Source title  Year DOl Source Link
47 The effects of Kotsopoulos [ Climacteric. 2 2000 10.1080/136% PubMed 2 | Effects of earAparecida SB‘I’_ Glmaftenc. z 2016; 10'3109/13695 Seopr .https://www.
48 Dietary isofla Pino AM, Vall: J Clin Endocrir 2000 10.1210/jcem PubMed 3 M ‘Gambacciani, Panminerva b 2014 ‘Scopus https://www.
49 Phytoestroge! Simons LA, vo Am ) Cardiol. 2000 10.1016/5000 PubMed 4 |Genistein and Al-Nakkash, L Climacteric. 2 2014 10.3109/136€ Scopus https://www,
50, Clinical effect Scambia G, M Menopause. ; 2000 10.1097/0004 PubMed 5 |Genistein adm Turner, R.T., I Menopause. 2 2013 10.1097/GME Scopus https://www,
51 Dietary soy su Albertazzi P, P Obstet Gynec 1999 10.1016/5002 PubMed 6 | The pollen ext Hellstrém, A.- Menopause. 2 2012 10.1097/gme. Scopus  https://www.
52 Randomized g Baber R], Terr Climacteric. 1 1999 10.3109/136% PubMe: S-equol and ﬂYoneda, T., UtMenopause. - 2011 10.1097/gme. Scopus https://www.
gl Etfect of soy| Washburn 5, § Menopause. | 1999 Bubhed 5 |Genistein alte Kelly, L.A., O'L Thrombesis ai 2010 10.1160/TH1C Scopus https://www,
54 Effects oF.dlel Dalais F5, RI-CE Clll‘rlal?tarl(. 1 1998 10.3109/136% PubMed 9 |Actions of ger Luo, Y.-L., Wa Hepatobiliary 2009 Scopus rhttP’SIIWWW
55 A randomized Chung TK, Yip Maturitas. 19 1996 10.1016/037& PubMed 10 Youns.coci:.nl.: Ra'dél;ra.hmad 'Hi'smlog\r 'and 2009 .SCOPUIJIS httpsﬂwww
56 Dietary flour « Murkies AL, Lc Maturitas, 19 1995 10.1016/0378 PubMed - . : : : 2 .
- —
58
3. Copiar y pegar los datos al tinal de la A B & D E F G

154/ Effects of diel Dalais FS, Rice Climacteric. 1 1998 10.3109/1365 PubMed
base de PlleEd' 155 Arandomized Chung TK, Yip Maturitas. 19! 1996 10.1016/0378 PubMed

|:> 156 Dietary flour ¢ Murkies AL, L¢ Maturitas. 19' 1995 10.1016/0378 PubMed

157|Effects of ear Aparecida Sar Climacteric. 2 2016 10.3109/1368 Scopus https-/*

158 Mar:ase_ment Gambacciani, Panminer*_ﬂ N 2014 Scopus h Repet]_r U st e

159| Genistein and Al-Nakkash, L Climacteric. 2 2014 10.3109/1365 Scopus 3

160| Genistein adn Turner, R.T., I Menopause. ; 2013 10.1097/GME Scopus las diferentesbases =

161| The pollen ext Hellstrém, A.- Menopause. 2012 10.1097/gme. Scopus

162|S-equol and tf Yoneda, T., Ut Mencpause. & 2011 10.1097/gme. Scopus https:/fwww.

163| Genistein alte Kelly, L.A., O'L Thrombasis ai 2010 10.1160/TH1( Scopus https://www.

Figura 5. Construccion de la gran base de datos los resultados de la busqueda. Seguir las indicaciones en el orden numérico
senalado.
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Identificacion de estudios a fravés de plataformas cientificas

Registros identificados desde
5 bases de datos (N=2,483)
]
o PubMed n= 891
E Web Of Science n=1,393
3 Scopus n=6
2 SCIELO n=45
Lilacs n=21
Cochrane Library n= 127
Registros revisados por titulo y
resumen (n=2,226)
3 }
0
0
0
2
] Publicaciones buscades para
> sU recuperacién (n=118)
X
a
: |
o
Publicaciones evaluadas
para decidir elegibilidad
(n=118)
v
Estudios incluidos de la
[}
_g busqueda en las plataformas
H (n=6)
3} Estudios incluidos de otras
c
= fuentes (n=4)

Total de publicaciones
incluidos (n=12)

» | Registros excluidos

| recuperadas

Registros removidos antes de
la revision de ftitulo y resumen:
Registros duplicados (n=257)

(n=2,108)

Casos y revisiones

de salud

Identificacion de estudios a través de ofras fuentes

Registros identificados a partir de ofras

fuentes (N=21)
TESIUNAM (n=15)

Ofra revision sistemdatica (n=46)

Publicaciones no

(n=0)

Registros buscados para

suU recuperacion
(n=21)

Publicaciones excluidas: (n=112)
Razén 1: (n=101) no cumple con
criterios de elegibilidad

Razén 3: (n=4) pre-experimental
Razdn 4: (n=1) cudlitativo

Razon 5: (n=2) cohorte

Razon é: (n=5) no proporciona datos
del grupo control

A\ A

Registros no

— | recuperados

(n=0)

Reportes evaluados
para decidir elegibilidad
(n=21)

Figura é. Diagrama de flujo PRISMA del proceso para la seleccién de los estudios que cumplieron los criterios de elegibilidad.
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Estrategias para llevar a cabo una revision sistematica répida Mendoza-Nufiez VM, Sanchez-Rodriguez MA,
Garcia-Martinez Bl y Castrejon-Delgado L

este sentido, es necesario presentar el nimero total de
articulos encontrados “N”, especificando el niumero “n”
de estudios encontrado en cada plataforma consultada
(PubMed, Web Of Science, Scopus, etc.). Posteriormen-
te se debe especificar el numero “n” de articulos dupli-
cados, después se presenta el nimero “n” de articulos
excluidos vez revisados titulos y resumen para precisar
el niumero “n” de articulos que cumplieron los criterios
de inclusién, los cuales se recuperaran y revisaran de
texto completo, y de éstos, finalmente, seleccionar los
estudios que cumplan los criterios de elegibilidad para
la RS y de ser posible el MA. En el diagrama de flujo
de PRISMA se presentan dos vias para la seleccion de
los estudios que cumplan los criterios de elegibilidad,
la principal es la que muestra los resultados de las pla-
taformas cientificas consultadas y la secundaria es la
relativa a otras fuentes.

Respecto a los articulos obtenidos de otras fuentes, se
debe considerar la literatura gris, la obtencion de arti-
culos analizados en otras revisiones sistematicas con
objetivos similares, estudios citados en las referencias
de articulos que cumplieron los criterios de elegibilidad
y que no fueron encontrados en las plataformas y los
encontrados a través de una busqueda directa en ar-
ticulos relacionados en PubMed y Google Académico.

Evaluacién del riesgo de sesgo

Un sesgo es un error sistematico, o desviacion meto-
dolégica que disminuye la confiabilidad del resultado
reportado. En este sentido, los sesgos pueden propiciar
una subestimacion o sobreestimacion del dato reporta-
do en los estudios observacionales y de intervencion.

Existen diferentes instrumentos para evaluar los sesgos
dependiendo del disefio de investigacion (Cuadro 3).3'-40

El andlisis de sesgo es el segundo apartado de los re-
sultados que se debe incluir en una RS-RA, general-
mente se presenta con figuras con colores de semaforo
en el caso de los instrumentos para evaluar el riesgo
de sesgo de ensayos clinicos aleatorizados (RoB 2),
cuasi-experimentales (ROBINS I) y estudios preclinicos
(SYRCLE'’s tool).*'* También se reporta en un cuadro
del concentrado de puntajes de los estudios evaluados
(PEDro, Newcastle-Ottawa Scale, JBI's tool, Murad'’s
tool).31:3040

D.R. © Casos y revisiones de salud 2023;5(2):90-110

Elaboracion de cuadro de revision sistematica

El cuadro de RS es la presentacion de la sintesis del
conocimiento de los estudios analizados, para llevar a
cabo en andlisis cualitativo de manera integral y dife-
renciada. En este sentido, se debe incluir en la primera
columna el “autor ano”, considerando el latinismo “et al.”
(cuando la autoria sea de 3 o mas autores), y en el caso
de 2 autores se deben incluir los apellidos de los dos au-
tores, seguida del afio entre paréntesis y el numero de
la cita de la referencia correspondiente en superindice.
En la segunda columna se debe presentar el disefio de
investigacion, en el caso de que sean diferentes tipos
de estudio. A partir de la tercera columna, se incluyen
los datos indispensables de los componentes del acroé-
nimo de la pregunta de investigacion (PICO y sus va-
riantes), tal como se muestra en el ejemplo del Cuadro 4,
para poder resenar el analisis integral y diferenciado de
la sintesis del conocimiento.

En el andlisis integral, se debe considerar como un solo
estudio la totalidad de los articulos que cumplieron los
criterios de elegibilidad, por lo que se tienen que pre-
sentar la sumatoria de las muestras “n” de cada una
de las investigaciones, considerando sexo (o género),
intervalos de edad, caracteristicas de los grupos de es-
tudio, tipos, tiempo y caracteristicas de las intervencio-
nes, parametros de medicion, instrumentos de medicion
y resultados. En este sentido, la presentacién de los da-
tos en el cuadro de revision sistematica, debe ser orde-
nada, homogénea, congruente y correspondiente entre
los datos de los grupos de estudio, tipo de intervencion,
parametros e instrumentos de medicién y resultados ob-
jetivos (numéricos), para poder llevar a cabo la resefa
del andlisis integral.

Meta-analisis (de ser posible)

Una vez que se tiene elaborado el cuadro de revision
sistematica se debe considerar la posibilidad de realizar
una sintesis cuantitativa (meta-analisis), analizando los
resultados de los articulos incluidos, de manera que los
datos de al menos dos estudios se puedan combinar
de forma apropiada. Para ello, las publicaciones deben
tener caracteristicas similares, tales como: disefio de
estudio, participantes, intervencién/exposicion, dosis,
grupo control, instrumentos de medicion, etc. Es impor-
tante no combinar resultados que sean muy diferentes,
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Cuadro 3. Instrumentos mas utilizados para la evaluacién del riesgo de sesgo para la elaboracion de RS-RA 3'-38

Diseno de estudio

Objetivo

Instrumento

Ensayo clinico aleatorizado

Ensayo clinico aleatorizado
en fisioterapia

Estudios no aleatorios — de
intfervenciones

Estudios no aleatorios — de
exposiciones

Estudios observacionales

Estudios de factores
prondsticos

Estudios de prueba
diagndstica

Estudios preclinicos o
biomédicos

Investigacién cualitativa

Revisidbn de revisiones
sistemdticas

Casos clinicos y series de
Casos

Evaluar el riesgo de sesgo en
ensayos aleatorios

Evaluar la calidad de los ensayos
clinicos en revisiones sistemdticas
en fisioterapia

Evaluar el riesgo de sesgo en
los resultados de estudios no
aleatorios que comparan los
efectos sobre la salud de dos o
mds intervenciones

Evaluar el riesgo de sesgo

en estudios epidemioldgicos
observacionales no aleatorios de
exposicion

Evaluar riesgo de sesgo de estudios
sobre factores de riesgo

Evaluar riesgo de sesgo de estudios
de prondstico

Evaluar la calidad de los estudios
de precisidén diagndstica

Evaluar el riesgo de sesgo en
estudios de intervenciéon en
modelos animales

Evaluar el riesgo de sesgo de
estudios cualitativos

Evaluar el riesgo de sesgo en
revisiones sistemdticas

Evaluar la calidad metodoldgica
de casos clinicos y series de casos

RoB 2

Escala PEDro

ROBINS-I

ROBINS-E

Newcastle-Ottawa Scale (NOS)
QUIPS

QUADAS-2 QUADAS-C fool

SYRCLE's tool

Critical Appraisal Skills Program
(CASP qualitative research
checklist)

ROBIS

JBI's tool for assessing case series
Murad’s tool assessing case
series

*Se recomienda la consulta de las siguientes plataformas internacionales en el siguiente orden: (i) PubMed; (ii) Web Of Science;
(iii) Scopus; (iv) CENTRAL Cochrane; (iv) EPISTEMONIKOS; (v) SciELO; (vi) LILACS; (vii) Literatura gris (incluyendo tesis de grado).
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Cuadro 4. Estudios sobre el efecto del consumo de probiéticos sobre la masa y fuerza muscular en adultos (EJEMPLO).

Autor Tipo de Mvuestra Edad Comorbi- Tiempo Dosis Pardmet- Métodos Efecto
(ano) estudio (m%DE) lidad de Tx ros evalu- de
ados medicion
IMC (kg/m2)

GP: 25.13+0.66 vs POST 24.53+1.41
Efecto: -0.6+0.93

GE: 23.95+0.39 vs POST 23.38+0.34
Efecto: -0.57+0.05

2.0 x 10" CFU
Ensayo clinico  N=48 of Lactobacillus BngYO] é’r?igg(s} IMC Masa grasa (%)
] aleatorizado, ~ GP:58.79+1.21 12 pc:rcrccr]sgs\/ HIIO1; PICOOC®, GP: 29106J_r1 .57 vs POST 32.41+1.08
Chaiyasut et paralelo, GP=24 GF 61.634+084  Sanos sema- 2.0 x 10'° CFU of Com- Model Efecto: 3.35+0.91
al. (2022) doble ciego, TR nass Bifidobacferiurro) posicion 31 Pro GE: 29.19+2.43 vs POST 27.72+1.03
— . 1 -
gngggocdeobo GE=24 ngergic 1812 c;(o]t?oc— Corporal Efecto: -1.47£2.96
terium longum Masa muscular (%)
GP: 66.03+1.62 vs POST 62.9110.61
Efecto: -3.12+1.41
GE: 69.57£1.20 vs POST 70.36+1.26
Efecto: 0.79+0.60
Peso corporal (kg)
GP: PRE 83.3+11.2 vs POST
79.0£10.8
Efecto: -4.3+1.9
( ) GE: PRE 82.5£11.5 vs POST
GE: (500 g/dia) 3 77.4+11.4
N=87 g de inulina como Efecto: -5.1+3.0
prebidtico, cultivos
GP: n=43 iniciadores de S. IMC (kg/m2)
thermophiles y GP: PRE 30.8+2.2 vs POST 29.2+2.3
H: 17 L. bulgaricus en- Dg:géfﬂgg?' Efecto: -1.6%0.8
GP: 45.64+8.7 10 riquecidos conal P Peso GE: PRE 30.1%2.6 vs POST 28.2+2.8
Mohammadi  Cuasi- M: 26 GE: 45 4189 Sindrome semg- Menos107CFU/g  ~, IMC Efecto: -1.9%1.71
etal. (2018) experimental T metabdlico mas de Bifidobacte- osicidn InBody s10;
GE: n=44 rium lactis Bb12. Fg orporal Masa grasa (kg)
GP: PRE 30.8+7.3 vs POST 29.1+6.6
H: 17 GP: (500 g/dia) Efecto: -1.7+2.4
cultivos iniciadores GE: PRE 29.8%5.8 vs POST 26.4%7.0
M: 27 de S. thermophiles Efecto: -3.4+4.7

y L. bulgaricus.
Masa muscular (kg)
GP: PRE 51.2 8.5 vs POST 49.2+7.5
Efecto: -2.0x2.7
GE: PRE 52.2+10.8 vs POST 51.019.4
Efecto: -0.9+3.5
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por lo que la inclusion de los datos requiere una com-
prension del tema y debe ser discutida entre los auto-
res. También, en algunos casos, los estudios con riesgo
de sesgo alto pueden llevar a conclusiones erroneas,
por lo que es posible que éste sea un motivo para no
llevar a cabo un MA, por otra parte, incluir solamente
estudios con resultados clinicamente significativos o
estadisticamente significativos provocara un sesgo de
publicacién.*!

Para elaborar un MA hay que considerar el tipo de pre-
gunta (PICO o PECO) y el tipo de variable del resultado
de interés, es decir, si se trata de resultados cuantitati-
vos o cualitativos. De cada uno de los articulos se ex-
traen los datos que seran registrados en cuadros (con-
centrado de datos), disponibles en la pagina web de la
RAARS. Para el analisis de datos cuantitativos se re-
quiere: medias, desviaciones estandar y numero de su-
jetos de los grupos que se comparan; es posible que se
desee conocer el cambio de un estado basal a uno final
por lo que se requerira un calculo para la diferencia de
medias. Para el analisis de datos cualitativos se requie-
re: el numero de participantes que presento6 el evento
de interés y el numero total de participantes de cada
grupo que se compara. Cabe sefalar que los datos ge-
neralmente se reportan en el apartado de resultados, ya
sea en texto, cuadros o figuras, sin embargo, es posible
encontrar algunos datos en el apartado de métodos.

En una revision sistematica, el MA se puede reportar de
manera textual o con un grafico de arbol (forest plot).
Para realizarlo, aqui se presenta una guia breve para
llevar a cabo el MA en el programa Review Manager
(RevMan) 5.4 de la colaboracion Cochrane.*

1) Al abrir el programa en la computadora, se muestra
una ventana de bienvenida en donde “se crea una nue-
va revision”.

2) Aparece una ventana para elegir el tipo de revision
a realizar, se selecciona “revision de intervencion”, se
escribe un “titulo”, en donde se puede precisar la inter-
vencioén/exposicion, el grupo contra el que se compara 'y
el problema de salud de interés, asi mismo se elige que
es una “revision completa” y no un protocolo.

3) En este paso aparece en la parte superior un menu
principal, de lado izquierdo una ventana con el menu de
trabajo y del lado derecho una ventana de contenido en
donde se mostraran los resultados.
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4) Con la barra de desplazamiento en el menu de tra-
bajo en “estudios y referencias” se agregan los estudios
que se incluiran en el MA (estudios del concentrado de
datos). Después, en el menu de trabajo en “datos y ana-
lisis” se agregan los titulos de las “comparaciones” que
se desean analizar. Por ultimo, el nombre de la com-
paracion aparecera en este menu para posteriormente
agregar el “tipo de resultado”.

5) En este momento le elige el tipo de datos a introdu-
cir. Para los datos “continuos” se selecciona el “inverso
de la varianza” y “diferencia de medias”. Para los da-
tos “dicotdmicos” se selecciona el método estadistico
“Mantel-Haenszel” y para la medida del efecto puede
ser “odds ratio” o “risk ratio”. Para ambos tipos de datos
se sugiere el modelo de analisis por “efectos aleatorios”.

6) Ahora, en la ventana de contenido se “introducen los
datos de cada estudio”, en donde se muestra el nombre
de la comparacion. En esta ventana apareceran unas
celdas en blanco para llenarlas con los datos que se
tienen en el archivo de concentrado de datos.

7) Enseguida, del lado izquierdo se dibuja el forest plot,
el cual se puede guardar, copiar o imprimir. El aspec-
to del forest plot de datos cuantitativos muestran los
valores de los efectos de los estudios individuales con
cuadros pequenos de color rojo o verde y el en forest
plot de datos cualitativos los cuadros son de color azul
(Figura 7).

Finalmente, para la interpretacion del MA debe consi-
derarse el estimado global, la significancia estadistica,
el intervalo de confianza y la heterogeneidad (I?). Los
detalles sobre los lineamientos para la elaboracion e
interpretacion de un MA se han descrito con anteriori-
dad,*® asi como el fundamento, andlisis e interpretacion
de la razén de momios y riesgo relativo para revisiones
sistematicas y meta-analisis.*

Anadlisis de la certeza de la evidencia (GRADE)

Si la RS cuenta con una sintesis cuantitativa (MA), se
debe analizar la certeza de la evidencia de cada uno de
los desenlaces (estimados globales o MA). Esta se defi-
ne como la seguridad o confianza de que un efecto sea
verdadero dentro de un rango particular.** Para evaluar-
la se hace uso del sistema GRADE (del inglés Grading
of Recommendations Assessment, Development and
Evaluation) ya que proporciona las herramientas nece-
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Tibolone Estrogens 2 mg Risk Ratio Medida del efecto » Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95%CI M-H, Random, 95%CI
2.5 mg dose
Lippuner 1997 1 30 3 28 5.2% 0.31 [0.03, 2.82) =
Roux 2002 9 75 25 74 528% 0.36 [0.18,0.71) v B
Subtotal (95%CI) 105 102 58.0% 0.35[0.18, 0.68] B
Total events 10 28
Heterogeneity. Tau*= 0.00; Chi*=0.01,dlf=1 (p=0.91); F= 0% B
Test for overall effect Z= 3.11 (p= 0.002) Representa el efecto adverso
(datos cualitativos)

1.25 mg dose e
Roux 2002 7 76 25 74 420% 0.27 [0.13, 0.59] —_—
Subtotal (95%Cl) 76 74  42.0% 0.27 [0.13, 0.59] -
Total events 7 25
Hetarogenelty. Not applicable Resultado del MA ¢le subgrupos
Test for overall effect: Z= 3.29 (p= 0.001) i

- (estimado global)
Total (95%Cl) 181 176 100.0% 0.32[0.19, 0.52) ’4
Total events 17 53

i A= ix = = i k 4 4 1

Heterogeneity. Tau®*= 0.00; Chi*= 0.25, df= 2 (p=0.88), F= 0% 0.001 01 10 1000

Test for overall effect Z= 4.50 (p = 0.00001)
Test for subaroup differences: Chi*=0.24, df=1 (p=063). F=0%

Tibolone Estrogens

Figura 7. Imagen del forest plot de datos cudlitativos. Sangrado vaginal en mujeres posmenopdusicas como efecto adverso de
dos dosis de terapia con tibolona (2.5 mg y 1.25 mg) comparado con 2 mg de estrégenos.

sarias para evaluar la certeza mediante un proceso es-
tructurado y transparente.*® GRADE esta disefiado para
RS de intervencion por lo que parte de una pregunta de
investigacion (PICO) y se enfoca en el desenlace o des-
enlaces de interés de la RS. Una vez definida la pregun-
tay el o los desenlaces de interés, se otorga una certe-
za inicial a cada desenlace; para ello se considera que
los resultados derivados de ensayos clinicos poseen un
elevado nivel de certeza, misma que puede modificarse
después de ser analizada de acuerdo con los dominios
propuestos por GRADE, los cuales pueden incrementar
o disminuir la certeza de la evidencia presentada en una
RS. Los dominios se clasifican en dos categorias:*

a) Los que disminuyen la certeza (riesgo de sesgo, in-
consistencia, evidencia indirecta, imprecision, sesgo de
publicacién), que se califican otorgando valores de -1
o -2, dependiendo si el dominio se considera “serio” o
“muy serio”, respectivamente.

b) Los que incrementan la certeza (gradiente dosis-res-
puesta, gran magnitud de efecto y efecto de los poten-
ciales factores de confusion) que reciben valores de +1
0 +2, segun el impacto que causan en el desenlace.

A continuacién, se describe brevemente en qué consis-
te cada uno de los dominios mencionados, asi como la
forma en que se evallan.*+4¢

D.R. © Casos y revisiones de salud 2023;5(2):90-110

(i) Riesgo de sesgo. Ya se ha definido que un sesgo es
una desviacion sistematica de la verdad y disminuye la
confiabilidad en un resultado. Si se observa un riesgo
de sesgo “alto” para la mayoria de las publicaciones que
conforman un desenlace se otorga un valor de -2 a la cer-
teza inicial por considerarse “muy serio”. Si el riesgo de
sesgo observado es en su mayoria “probable” se otorga
un valor de -1 que equivale a “serio”. Cuando el riesgo de
sesgo sea predominantemente “bajo” se valora como “no
detectado”, lo cual no modificara la certeza inicial.

(i) Inconsistencia o heterogeneidad. Hace referencia a
la variabilidad o diferencias existentes entre los estudios
qgue conforman un desenlace respecto a los elementos
de la pregunta PICO. Se evalua con el estadistico I1>que
forma parte de los resultados de un MA. La I? < 30%
indica un nivel bajo de inconsistencia y se valora como
“no detectado”, 1> de 30 a 60% indica inconsistencia mo-
derada y otorga -1 (“serio”) a la certeza, I? > 60% indi-
ca inconsistencia considerable y otorga un valor de -2
(“muy serio”) a la certeza inicial.

(iii) Evidencia indirecta. Se presenta cuando el desen-
lace planteado en la pregunta PICO no es respondido
directamente por el estudio, pero este proporciona un
resultado que puede ser interpretado. Por ejemplo, si se
evalla la eficacia de un antidepresivo mediante el % de
mejoria de la depresién y algun estudio reporta puntajes
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de una escala para evaluar depresién en lugar del % de
mejoria, estaria proporcionando evidencia indirecta de la
eficacia ya que los puntajes se pueden interpretar y con
ello estimar el % de mejoria. Si la mayoria de estudios
que conforman el desenlace de interés proporciona evi-
dencia indirecta se otorga -2 (“muy serio”) a la certeza, si
son la mitad o menos otorgan un -1 (“serio”) a la certeza
y si todos los estudios o la gran mayoria de ellos propor-
cionan evidencia directa se valora como “no detectado”.

(iv) Imprecision. Esta tiene lugar cuando los estudios
que conforman el desenlace se realizaron en pocos
pacientes y por ende sus intervalos de confianza (IC)
alrededor del efecto son muy amplios. Para evaluar si
un desenlace presenta imprecision es necesario esta-
blecer un valor limite cuya magnitud permita definir si
un efecto es clinicamente relevante o no. Una vez esta-
blecido ese valor limite se analiza el forest plot del MA,
centrandose en el IC del estimado global (desenlace).
Si el IC es superior o inferior al valor limite, es decir no lo
incluye, no hay imprecision y se valora como “no detec-
tado” pero si el IC incluye al valor limite se otorgara -1 o
-2 dependiendo del grado de imprecisién. Por ejemplo,
si se ha establecido un valor limite de “20” y el IC del
desenlace es de 11 — 21 se otorga -1 ya que el valor del
estimado global seria menor a 20, pero si el IC es de 15
— 25 se otorga -2 puesto que el valor del estimado global
seria muy cercano a 20.

(v) Sesgo de publicacidon. En ocasiones pueden existir
estudios que no se hayan incluido en una RS, ya sea
porque no estan publicados (tesis de grado) o porque
se encuentran en revistas sin indizacién. Estos estudios
por lo regular presentan resultados negativos y no se
visibilizan para evitar controversias, a eso se le conoce
como sesgo de publicacion. La no inclusion de estudios
con resultados negativos en una RS disminuye la certe-
za o confianza sobre un desenlace dado; no obstante,
es complicado identificar este sesgo por lo que general-
mente se valora como “no detectado” y no modifica la
certeza inicial.

(vi) Gradiente dosis-respuesta. Cuando un desenlace
muestra un efecto dosis-respuesta se incrementa la
certeza de la evidencia ya que aporta informacion sobre
una relacién causa-efecto. Se otorga +1 o +2, depen-
diendo de la magnitud del gradiente.
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(vii) Gran magnitud de efecto. Si la magnitud del efecto
o estimado global es considerable se incrementa la cer-
teza del desenlace en cuestion y se puede otorgar +1 o
+2, segun la magnitud del efecto, asi como la ausencia
de sesgos o imprecision.

(viii) Efecto de los potenciales factores de confusion. Al-
gunas veces existen ciertos factores que pueden incre-
mentar o disminuir la magnitud de un efecto o estimado
global, causando confusién alrededor del efecto real.
Cuando se han identificado dichos factores y el efecto
no se ve alterado por ellos se incrementa la certeza de
la evidencia, otorgando +1 o +2 dependiendo del niume-
ro de factores de confusion identificados y del abordaje
para evitar su influencia sobre el efecto real.

Para evaluar la certeza de la evidencia es necesario ha-
cer uso del software GRADEpro disponible en https://
gdt.gradepro.org ya que facilita la evaluacion y categori-
za la evidencia en un determinado nivel de certeza final
(Cuadro 5).

Sintesis del conocimiento (resefia cualitativa y
cuantitativa)

Después de elaborar el cuadro de revision sistematica,
los autores deben presentar la resefa del analisis cua-
litativo integral y diferenciado de la sintesis del conoci-
miento. Al respecto, NO se debe presentar un analisis
narrativo individualizado, sino que se deben redactar
los principales hallazgos de manera integral como si se
tratara de un macro estudio, sin perder de vista la pre-
gunta de investigacion. En este sentido, es necesario
identificar los principales resultados relativos a variables
especificas, lo cual permitira subdividir los resultados
por apartados, por ejemplo: “Efecto respecto a dosis”;
“Efecto respecto a tiempos de tratamiento”; “Efecto res-
pecto a las caracteristicas especificas de la interven-
cion”; “Efecto respecto a condiciones socioculturales”;
“Factores de riesgo respecto a regién geografica”; “Fac-
tores de riesgo respecto a estado de salud”, entre otros.
Los datos se deben presentar de manera global espe-
cificando intervalos “desde...... hasta”, considerando el
analisis de los resultados extremos identificados en los
estudios. Al respecto, para el analisis se debe conside-
rar la valoracion del sesgo y de la heterogeneidad.
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Cuadro 5. Representacion grdfica del nivel de certeza.

Nivel de certeza Representacion
grafica

Descripcion

o @DPDP
vodeate @) @) @ O
o0 @B®OO

Muy bajo @ O O O

Gran seguridad de que el efecto se encuentra muy
cerca del estimado

Es probable que el efecto verdadero se encuentre
muy cerca del estimado

El efecto verdadero es probablemente diferente al
estimado

El efecto verdadero es probablemente muy
diferente al estimado

En todas las RS-RA con y sin MA, se debe presentar
de manera objetiva (numérica) una resefa integral de
los principales hallazgos incluyendo las citas de los
estudios que respaldan el resultado, asi como las dis-
crepancias de resultados extremos. Es recomendable
presentar los resultados en apartados especificos: Por
ejemplo: “Efecto de la naringenina sobre el control glu-

cémico”; “Actividad antioxidante de la naringenina por

grupos de edad y sexo”; “Efecto hipolipidico de la na-
ringenina” etc.

Respecto a los resultados del MA, se deben presentar
los datos globales, NO resefiar cada uno de los estu-
dios. En este sentido, también es recomendable pre-
sentar los resultados por apartados, especificando el
tamanio del efecto: (i) diferencia de medias con intervalo
de confianza (IC) y valor de “p” para los MA de datos
cuantitativos y (ii) razén de momios o riesgo relativo
para los MA de datos cualitativos, ademas del IC y valor

de “p”, en ambos casos de debe incluir la heterogenei-
dad especificando el valor de I2.

CONCLUSIONES

Las conclusiones deben ser precisas y concisas, acorde
con la pregunta de investigacion, considerando los ses-
gos, heterogeneidad y otras limitaciones identificadas.
Hay que resaltar las implicaciones de aplicacion clinica
y de investigacion, resaltando los aspectos metodoldgi-
cos, vacios del conocimiento y perspectivas.

LISTA DE COTEJO DE CUMPLIMIENTO DE LINEAMIENTOS
PRISMA-2020

La lista de cotejo tiene como propdsito verificar el cum-
plimiento metodolégico de los lineamientos de PRIS-
MA-2020 (Disponible en la pagina web de la RAARS).
Al respecto, debe ser llenada al finalizar la RS y MA, por
lo que esta etapa es una oportunidad para corroborar
que la RS cumple con todos los criterios metodoldgi-
cos establecidos en los lineamientos y de ser necesario
completar o corregir los que asi lo requieran.

Es importante aclarar que esta guia para la elaboracién
de RS-RA, es una sintesis de varios articulos publi-
cados en la Revista de Casos y Revisiones de Salud,
complementada con la informacién necesaria, para que
el lector disponga en un solo documento un panorama
metodoldgico general que podra complementar con los
articulos citados, ademéas de la asesoria de algun inves-
tigador con experiencia en la elaboracion de protocolos
y articulos de esta modalidad de revisiones.
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