Editorial I

Utilidad de las revisiones sistematicas

Usefulness of sistematic reviews

Una revision es el término general usado para describir intentos de sintetizar resultados y conclusiones de dos o mas
publicaciones, bajo la opinion de un experto[1].

A diferencia de o anterior, /a revision sistemdatica (RS) es una herramienta cientifica que sirve para resumir, evaluar y
comunicar los resultados e implicaciones de vastas cantidades de investigaciones que, de no presentarse asi serian inmaneja-
bles. Dichas revisiones sistematicas tienen como particularidad la capacidad para identificar toda la literatura existente sobre
un tema de interés; a diferencia de un meta analisis que se refiere a la incorporacion de una estrategia estadistica que permite
consolidar Jos resultados de varios estudios en un solo calculo.

Las revisiones sistematicas ademas de estar sistematiza-
Tabla 1. Revisiones sistematicas das, deben ser explicitas y reproducibles (tabla 1).

Los objetivos fundamentales de dichas revisiones son el de
responder a prequntas donde existe incertidumbre, contro-
versia o una gran diversidad de opciones y que si bien en
algun momento fueron un paradigama, anos después puede
ser algo totalmente cuestionable.

La metodologla para realizar una RS deber-permitirnos
reducir la cantidad de datos sobre un tema, con un acceso mas
util a los datos ya existentes, asimismo, debe mejorar Ja preci-
sion procurando generalizar y reducir los sesqos (Figura 1).

El fin ultimo de este proceso es proporcionar informacion
que pueda ser usada con confianza para la toma de decisiones en cuanto a la investigacion y oferta de servicios de salud y
teniendo como objetivo fundamental al paciente.

¢Para qué hacer una revision sistematica?

Son de gran valor para consolidar varios estudios conducidos separadamente, a veces con hallazgos contradictorios y asi
permitir al médico clinico tomar decisiones sobre tecnologias o tratamientos nuevos o no tan nuevos pero que siguen siendo
utilizados[2].

Una revision sistemdatica debe cumplir con una estricta
estrateqgia, Ja cual consiste en:

a) Son sintesis y analisis de la informaciéon con un enfoque
practico.

b) Se basan en “la mejor evidencia cientifica disponible”.
c) Formulan preguntas claramente definidas

d) Utilizan métodos sisteméticos y explicitos para identificar y
seleccionar estudios.

e) Evaluan éstos criticamente.
f) Extraen los datos de interés y su analisis.

— Formular un problema.

— Localizar y seleccionar los estudios publicados o conoci- husgusdy

dos sobre el tema. bibliografica
axhaustiva

Evaluar la calidad de dichos estudios.
Extraer los datos.
Analizar y presentar los resultados.

— Por dftimo, interpretar dichos resultados. ANALISIS
CRITICLD

Las revisiones deben estar actualizadas reqularmente, en
cuanto a tratamientos existe un retraso de 10 anos aproxima-
damente. Se escribe mas sobre terapias recientes y pocas son
las revisiones sobre temas menos actuales, pero aun vigentes,
como seria la utilidad de la diaminodifenilsulfona, del yoduro
de potasio o de /a colchicina, si bien son tratamientos que Figura 1. BMC Medical Research Methodology 2002; 2: 9.

siguen siendo utilizados, no han sido revisados reciente- Conducting Systematic reviews of diagnostic: studies didactic
mente[3-5]. quidelines.
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Podemos concluir que para llevar a cabo revisiones sistematicas, debemos tener como antecedente la produccion de
articulos originales, precisos, con una buena metodologia, sobre terapias actuales y antiguas con resuftados reproducibles y
que respondan a un interrogante especifico.

En dermatologia son pocos los estudios comparativos aleatorizados que podamos reunir para llevar una buena revision
sistematica. Las revisiones dependen de la disponibilidad de estudios y de la informacién que se obtiene de estos estudios[6].

Existen diferentes grupos para elaborar las RS en temas de salud responsables de producir y mantener revisiones. E/ grupo
—Cochrane— es sin duda el mas especializado en cuestiones sanitarias especificas. En La Biblioteca Cochrane Plus, por ejem-
plo, existe un grupo Cochrane de Pacientes y Comunicacion, un grupo Cochrane de Epilepsia, un grupo Cochrane de Cora-
z6n y un grupo Cochrane de piel.
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