Revisién Sistematica
;Son validos los resultados de esta revision?

¢, Qué pregunta (PICOT) abordé la revisién sistemética?

¢, Qué es mejor? ¢.Doénde encuentro esta informacion?

La pregunta principal abordada deberia definirse claramente. | En el Titulo, Resumen o el parrafo final de la Introduccién
La exposicion, como la terapia o un test diagnéstico, y el deberia definirse la pregunta claramente. Si ain después de
desenlace de interés seran presentados con frecuencia en leer estas secciones no puede estar seguro cual es la
términos de una simple relacion. pregunta en la que se enfoca, jbusque otro articulo!

Este articulo: Sit] No[l No estaclaro [

Comentarios:

¢Es improbable que estudios importantes y relevantes se hayan pasado por alto?

¢, Qué es mejor? ¢;Donde encuentro esta informacion?

El punto de partida para una busqueda exhaustiva de todos
los estudios relevantes son las bases de datos bibliograficas
mas importantes (es decir, Medline, Cochrane, EMBASE,
etc.), pero también deberia incluir una busqueda de las
referencias de los estudios relevantes y contactar expertos
para averiguar sobre estudios no publicados. La busqueda
no se deberia limitar al idioma inglés. La estrategia de
busqueda deberia incluir tanto términos MeSH como
palabras clave.

La seccion de Métodos deberia describir cual fue la
estrategia de busqueda, incluyendo los términos usados con
algun detalle. La seccion de Resultados describira el
numero de titulos y resimenes revisados, el nimero de
estudios rescatados en texto completo y el nimero de
estudios excluidos junto con las razones para hacerlo. Esta
informacion puede aparecer en una figura o diagrama de
flujo

Este articulo: Sill No[J] No estaclaro (]
Comentarios:

¢Los criterios de seleccidon usados paraincluir a los articulos fueron apropiados?

¢, Qué es mejor? ¢,Doénde encuentro esta informacion?

La inclusién o exclusion de estudios en la revision
sistematica deberia estar claramente definido desde antes.

Los criterios de elegibilidad usados deben especificar los En la seccién de Métodos se deberia describir en detalle los
pacientes, intervenciones o exposiciones y desenlaces de criterios de inclusion y exclusién. Normalmente esto incluye
interés. En muchos casos el tipo de disefio de estudio el disefio de estudio.

también sera un componente clave de los criterios de

elegibilidad.

Este articulo: SiT]  No [l No estaclaro [

Comentarios:

¢Los estudios incluidos fueron suficientemente validos para el tipo de pregunta?

¢, Qué es mejor? ¢;Doénde encuentro esta informacion?

El articulo debe describir como se evalug la calidad de cada | La seccién de Métodos debe describir la evaluacién de la
estudio usando criterios de calidad predeterminados calidad y los criterios usados. La seccion de Resultados
apropiados al tipo de pregunta clinica (por ejemplo, deberia proveer informacion sobre la calidad individual de los
aleatorizacion, ciego y seguimiento exhaustivo). estudios.

Este articulo: SiCC No O Noestaclaro

Comentarios:




;Los resultados fueron similares entre los estudios?

¢, Qué es mejor? ¢ Dénde encuentro esta informacion?

Idealmente, los resultados de los diferentes estudios La seccion de Resultados deberia plantear si los resultados
deberian ser similares u homogéneos. El autor debe estimar | son heterogéneos y discutir posibles razones. El grafico de
si hay diferencias significativas (test de Chi cuadrado) bosque deberia mostrar los resultados del test de Chi
cuando existe heterogeneidad. Se deben explorar posibles cuadrado para heterogeneidad vy discutir razones de su
razones de la heterogeneidad. presencia, si existe.

Este articulo: Sif] No [l No estaclaro [

Comentarios:

¢,Cuadles fueron los resultados?

¢,Como se presentan los resultados?

Una revision sistematica provee un resumen de datos de los resultados de un nimero de estudios individuales. Si los
resultados de los estudios son similares, un método estadistico (llamado meta analisis) se usa para combinar los resultados
de los estudios individuales y se calcula un estimador global de resumen. El meta analisis le da peso a los valores de cada
estudio dependiendo de su tamano. Los resultados individuales de los estudios necesitan ser expresados de una forma
estandar, como en riesgo relativo, odds ratio o diferencia promedio entre los grupos. Los resultados se presentan
tradicionalmente en una figura, como la de mas abajo, llamada grafico de bosque.

Comparison: 03 Treatment versus Placebo
Outcome: 01 Effect of treatment on mortality

Treatment Control OR Weight OR
Study nH nH (95%Cl Fixed) kS (95%CI Fixed)
Broveen 1993 247472 354439 — = 96 0.7[0.421.21]
Geoffrey 1997 120/ 2850 182 72838 B 1.8 0.64[0.51,0.81]
Mazon 1336 56 4 2051 G4 12030 —— 24 .4 0.65[0.46,0.52]
Peters 2000 st 4178 RN 1.1 1.22[0.31 4.71]
Scott 1935 317785 461732 —a 1341 0.66[0.421.06]
Totall95%:C1) 236 [ 6242 351 16237 - 100.0 0.66[0.56,0.78]
Test for heteragenety chi-zquare=0292 df=4 p=032
Test for overall effect z=-4.52 p=0.00001
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El grafico de bosque ilustrado arriba representa un meta analisis de 5 ensayos que evaluaron el efecto de un
tratamiento hipotético en la mortalidad. Los estudios individuales estan representados por un cuadrado negro y
una linea horizontal, que corresponde al estimador puntual y al intervalo de confianza del 95% del odds ratio. El
tamafio del cuadrado negro refleja el peso del estudio en el meta analisis. La linea sélida vertical corresponde a
“no hay efecto” del tratamiento — un odds ratio de 1. Cuando el intervalo de confianza incluye al 1 indica que el
resultado no es significativo en los niveles convencionales (p>0,05).

El diamante en la parte inferior representa el odds ratio combinado o conjunto de los 5 ensayos con su intervalo
de confianza de 95%. En este caso, muestra que el tratamiento reduce la mortalidad en un 34% (OR 0,66 1C95%
0,56 a 0,78). Note que el diamante no se traslapa con la linea de “no hay efecto” (el intervalo de confianza no
incluye el 1) entonces se puede asegurar que el OR conjunto es estadisticamente significativo. El test para el
efecto global también indica que es estadisticamente significativo (p<0,0001).

Explorando la heterogeneidad.

La heterogeneidad puede ser evaluada usando el test “del ojo” o mds formalmente con test estadisticos, como el
test Q de Cochran. Con el test “del ojo”, uno mira si los intervalos de confianza de los ensayos se superponen
con el estimador de resumen. En el ejemplo de arriba note que la linea puntuada vertical que desde el odds ratio
combinado cruza las lineas horizontales de todos los estudios individuales indicando que los estudios son
homogéneos. La heterogeneidad también puede ser evaluada usando el Chi cuadrado de Cochran (Q de
Cochran).




- Sila Q de Cochran es estadisticamente significativa definitivamente hay heterogeneidad.

- Sila Q de Cochran no es estadisticamente significativa, pero la razén Q de Cochran y grados de
libertad (Q/df) es > 1 hay posibilidad de heterogeneidad.

- Sila Q de Cochran no es estadisticamente significativa y Q/df es < 1, entonces es poco probable la
heterogeneidad.

En el ejemplo de arriba Q/df es < 1 (0,92/4=0,23) y el valor de p no es significativo (0,92) indicando que no hay
heterogeneidad.

Nota: El nivel de significancia para la Q de Cochran usualmente se considera 0,1, debido a la baja potencia del test para
detectar heterogeneidad.




