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¿Porqué son necesarios 

métodos sistemáticos 

para interpretar la evidencia 

acumulada?

¿Cuáles son las ventajas y 

limitaciones de las revisiones 

sistemáticas y meta-análisis?

¿Cuál es el rol de la 

Colaboración Cochrane?



Retos actuales en salud

Necesidad creciente de            
información clínica relevante
- Sobreabundancia de información -

Aumento de los costos / gasto 

sanitario

- Recursos limitados -

Decisiones clínicas y sanitarias



Montaña informativa

Aparecen más de 17.000 libros, 30.000 revistas biomédicas y 

600.000 artículos cada año, con un incremento anual de un 7%.

=



Sólo las Revisiones Sistemáticas 

permiten un análisis objetivo de 

la totalidad de la evidencia 

disponible.



Las revisiones resuelven 

problemas:

 evidencia inaccesible

 falta de tiempo

 exceso de información 

 barreras idiomáticas 

 integración de los resultados



Jerarquía de la evidencia 

en cuestiones terapéuticas

alta

baja

Revisiones sistemáticas / Meta-análisis

Estudios de cohorte

Casos-controles

Serie de casos

Ensayos Clínicos Aleatorizados

Estudios controlados no aleatorizados

Revisiones sistemáticas de estudios observacionales

Estudios fisiológicos / Observaciones no sistemáticas



3a. Pirámide de evidencia tradicional   3b. Pirámide descabezada de revisiones 

 

 

 

3c. Pirámide revisada 

Las revisiones sistemáticas y meta-análisis* son las 

lentes a través de las cuales se evalúa la evidencia 

Las ondulaciones reflejan la calidad de 

evidencia GRADE según cada diseño  



Pirámide de búsqueda de 

evidencia

Evidencia en Atención Primaria



¿Qué es una Revisión Sistemática?

Estudios primarios investigan

Las RS (estudios secundarios) 

estudios primarios

../../../CCA/Video doblado que son las RS/1 What are systematic reviews ESPAÑOL DOBLADO.mp4


¿Revisiones narrativas 
basadas en la 
opinión?

o

¿Revisiones 
sistemáticas basadas 
en la evidencia?

o

¿Meta-análisis?



Revisión 

Narrativa

Revisión 

Sistemática

Meta-análisis

(irreproducible)

(reproducible)

(reproducible)



¿La vitamina C previene el resfrío?

Revisión Tradicional (Narrativa, no 
sistemática): 
L. Pauling, 1986
Extensa revision no sistemática
Incluye 30 estudios. 
“Contraer un resfrío y que evolucione
naturalmente es un signo de que no tomar
suficiente vitamina C”

Revisión estructurada
Paul Knipschild,1991
“Búsqueda exhaustiva”
61 estudios
“La Vitamina C no previene el resfrío”



Jerarquía de la evidencia 
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3c. Pirámide revisada 

Las revisiones sistemáticas y meta-análisis* son las 

lentes a través de las cuales se evalúa la evidencia 

Las ondulaciones reflejan la calidad de 

evidencia GRADE según cada diseño  



Pirámide de búsqueda de 

evidencia

Evidencia en Atención Primaria
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Meta-análisis para potencia 

insuficiente

No efecto Favorece al 
control

Favorece al 
tratamiento

0,69 (0,44-1,14)

0,60 (0,22-1,70)

0,79 (0,47-1,27)

0,67 (0,54-1,32)

0,70 (0,52-0,95)

RR 0,01           0,1               1                       10

Heterogeneidad 
P 0,89; I2=2% 



Efectos diferentes del 

tratamiento: heterogeneidad
(Dosis, vías, edad, severidad, tipo de seguimiento o de resultados)

Efecto negativoEfecto positivo No efecto

¿Efecto 

negativo?

¿Efecto 

positivo?



¿Combinar o no 

combinar? 

¡Esa es la 

cuestión!



Meta-análisis

No efecto Favorece al 
control

Favorece al 
tratamiento

0,15 (0,06-0,27)

0,11 (0,05-0,21)

1,74 (1,04-2,85)

1,80 (1,05-3,10)

0,70 (0,50-0,90)

RR 0,01           0,1              1                       10

Heterogeneidad P 

0,00001; I2=93%

0,15 (0,06-0,27)

0,11 (0,05-0,21)

1,74 (1,04-2,85)



Meta-análisis

No efecto Favorece al 
control

Favorece al 
tratamiento

0,15 (0,06-0,27)

0,11 (0,05-0,21)

1,74 (1,04-2,85)

1,80 (1,05-3,10)

1,78 (1,62-1,90)

0,13 (0,10-0,18)

Subgrupo dosis baja

Subgrupo dosis alta

Heterogeneidad P 0,86; I2=3% 

Heterogeneidad P 0,83; I2=2% 

Subgrupo dosis alta

1,78 (1,62-1,90)

Subgrupo dosis alta

Heterogeneidad P 0,86; I2=3% 

RR 0,01           0,1              1                       10



Bastian H, Glasziou P, Chalmers I. Seventy-Five Trials and Eleven Systematic Reviews a Day: 

How Will We Ever Keep Up? PLoS Med 2010;7:e1000326.

Número de R no S, Reportes de caso, Ensayos y RS (1970-2007) 



¿Porqué son tan populares las  
Revisiones Sistemáticas?

Guiar decisiones

Guías de práctica clínica

Publicaciones amigables

Resolver conflictos por resultados 

Estimación de la costo-efectividad

Dirigir futuras investigaciones y asiste en la 

planificación de ECAs



Enfermeras en 1950-60 ante niño con 

Síndrome de Distress Respiratorio



Una RS con 12 ECA publicados entre 1972 y 1980 (3000 participantes) 
mostró fuerte evidencia de  que los corticoides antenatales reducían el 
SDR en prematuros (OR 0,38 IC 95% 0,24 a 0,60)



Antman E, Lau J, Kupelnick B, Mosteller F, Chalmers T.
Comparación de los resultados del metaanálisis sobre 
ensayos clínicos controlados (ECC) y 
recomendaciones de los expertos clínicos.
Tratamiento del infarto de miocardio. JAMA 1992; 2: 240.

A. Tratamiento trombolítico.

Acumulativo

Año

1960

1965

1970

1975

1980

1985

1990

ECC

1

2

3

4

7

10

11

15

17

22

23

27

30

33

43

54

65

67

70

Pts

23

65

149

316

1.793

2.544

2.651

3.311

3.929

5.452

5.767

6.125

6.346

6.571

21.059

22.051

47.185

47.531

48.154

P< 0.01

P< 0.001

P< 0.00001

A favor del 

Tratamiento

A favor del

Control

Odds Ratio  (Escala log)
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1

1

Texto / Revista

Recomendaciones



No es posible una solución 

individual, ni por parte de un 

grupo, centro o país, 

cualesquiera que sea su 

capacidad, ante los enormes 

retos que tiene planteada hoy 

la Medicina y los problemas 

relacionados con la 

información científica.



“... ciertamente, se puede hacer una gran crítica a la 
profesión médica, que no se haya organizado un 

resumen crítico, por especialidad o subespecialidad, 
actualizado periódicamente, de todos los ensayos 

clínicos controlados que sean relevantes.”

Archie Cochrane, 1979



Preparar, actualizar y divulgar revisiones 

sistemáticas sobre efectos de la 

atención sanitaria



Estructura Cochrane

+ 15.000 personas in 100 países

9000 autores o coautores

52 Collaborative Reviews Group

13 Centres, 15 Fields, 13 Methods
Groups and Cochrane Consumer
Network

Multitud de alianzas con usuarios y 
proveedores de evidencia científica







Represented in 2000, 2002 & 2003

Represented in 2002 & 2003

Represented in 2003

Cochrane en el mundo
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ARGENTINA
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CREP (Buenos Aires)
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ESPAÑA

CENTRO COCHRANE IBEROAMERICANO

Hosp. Sta. Creu i Sant Pau
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Lung Cancer Group

Dra. Elinor Thompson
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Movement Disorders Group

Dra. Cristina Sampaio

Lisboa

La Red 
Cochrane 

Iberoamericana

VENEZUELA

Universidad de Carabobo

(Valencia)

CUBA

Ministerio de Salud

(La Habana)

CHILE

Minesterio de Salud (Santiago de Chile)

Universidad Católica (Santiago)

CUBA

Ministerio de Salud

(La Habana)

URUGUAY

Fac. Medicina URU

(Monteviseo)

CENTROAMERICA

ICAIH

(San José)



¡Muchas gracias!

Proceso GRADE 

para generar 

recomendaciones



37

PLoS Med 2009;6(7):e1000097.

PRISMA consta de 27 puntos o ítems (Tabla) y un diagrama

de flujo de cuatro fases especialmente para ECA.

La mayor parte de los ítems son pertinentes para reportar de

RS de estudios no aleatorizados sobre beneficios y daños de

las intervenciones.

Sin embargo, si se abordan cuestiones relativas a la etiología,

diagnóstico, pronóstico o, revisiones epidemiológicas pueden

necesitarse modificaciones o incorporar elementos adicionales.



Shea BJ, Reeves BC, Wells G, Thuku M, Hamel C, Moran J, et al.

Cuadro 1. Dominios críticos (ítem #) Cuadro 2. Confianza general en los resultados de la revisión 

1. Protocolo registrado antes de la revisión (2) 

2. Adecuada búsqueda en la literatura (4) 

3. Justificación de los estudios excluidos (7) 

4. Riesgo de sesgo de los estudios individuales 

incluidos (9) 

5. Métodos meta-analíticos apropiados (11) 

6. Consideración del riesgo de sesgo en la 

interpretación de los resultados de la 

revisión (13) 

7. Evaluación de la presencia y el impacto 

probable del sesgo de publicación (15) 

ALTA 0 debilidad crítica y ≤ 1 no crítica: la RS proporciona un 

resumen exacto y completo de los resultados de los estudios 

disponibles.  

MODERADA 0 debilidad crítica y >1 debilidad no crítica (aunque 

si son muchos podría justificarse una baja confianza): la RS tiene 

debilidades, pero no hay defectos críticos, pudiendo proporcionar 

un resumen preciso de los resultados de los estudios disponibles. 

BAJA  ≤ 1 debilidad crítica, con o sin puntos débiles no críticos: la 

RS puede no proporcionar un resumen exacto y completo de los 

estudios disponibles 

CRÍTICAMENTE BAJA >1 debilidad crítica, con o sin 

debilidades no críticos: la RS no es confiable 

 http://www.mfsalud.com.ar/files/144768e1fa07479c03b55626a08b7ec5.pdf



Centro Cochrane IECS
www.iecs.org.ar
aciapponi@iecs.org.ar

¡Muchas Gracias!

http://www.iecs.org.ar/

