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A propésito de las revisiones...

Sr. Director:

Tiempo atrds publiqué en esta seccion un articulo de-
nominado ;Revision sistemdtica, revision narrativa o
metaandlisis? (1). El propésito del documento, estaba
orientado a exponer en términos “sencillos” y de forma
“escueta” la definicién y utilidad de cada uno de los disefios
mencionados anteriormente.

Si consideramos la gran cantidad de informacién que
existe hoy en dia (fenomeno de infoxicacion), se hace ne-
cesario que los clinicos, estudiantes e investigadores desa-
rrollen “ciertas” habilidades, tanto en la busqueda y andlisis
critico (2) de la literatura cientifica, asi se podria asegurar
la “supervivencia” entre tanta informacién de calidad dis-
par o no concluyente, convergiendo en un incremento de
la incertidumbre clinica al momento que debemos decidir
que opcidn terapéutica seguir.

En este campo, hoy en dia juega un rol crucial las re-
visiones (disefios metodologicos que estdn orientados a
resumir la informacion existente sobre un tema particular).
Si estamos inmersos en el &mbito de la terapia, es sabido
por todos que los Estudios clinicos aleatorizados son el
patrén de oro para responder a este tipo de preguntas, el
problema es el siguiente... al momento de buscar en bases
de datos, es muy poco probable que encontremos s6lo con
un estudio clinico aleatorizado que responda a mi pregunta
de interés. Para plasmar de mejor forma lo mencionado,
cito el siguiente ejemplo: como clinico, me interesa sa-
ber si la Terapia Manual disminuye el dolor lumbar, por
tal motivo, realizo una buisqueda especifica en la base de
datos MEDLINE, utilizando la siguiente combinacion de
términos MesH: (“Low Back Pain”[Mesh]) AND “Mus-
culoskeletal Manipulations”[Mesh]; luego aplico el filtro
metodoldgico “Clinical Queries”, obteniendo los siguientes
resultados: Estudios clinicos aleatorizados = 411; Revisio-
nes sistematicas = 103 (la bisqueda se realizé el 28 de
junio, 2015). Al parecer, no seria tan razonable leer los
estudios clinicos aleatorizados, considerando que son 411
(si tomamos en consideracion el tiempo que tardariamos
en su lectura, andlisis critico, etc.). Si miramos la cantidad
de revisiones sistemadticas de estudios clinicos, al parecer

estaria ocurriendo lo mismo... ;Qué hacemos en estos ca-
s0s?, ;serdn todas las revisiones sistematicas de buena ca-
lidad metodolégica?, ;todas concluirdn lo mismo? Lo mas
probable, es que la respuesta sea “no”. Es por esto, que la
Colaboracién Cochrane actualmente estd impulsando un
disefio metodoldgico denominado “overview o restimenes
de revisiones sistematicas” (3).

Los overview o restimenes de revisiones sistematicas
tienen como objetivo principal resumir multiples revisiones
sistemdticas (Cochrane y no Cochrane) de intervencion y
abordar el efecto de dos o mds tratamientos potenciales
sobre un problema de salud o afeccién, permitiendo un
acceso mds resumido de la evidencia cientifica existente
sobre un problema particular (3).

Nuestro grupo de investigacion tuvo el agrado de pu-
blicar su primer overview de revisiones sistemadticas de
estudios clinicos aleatorizados en la presente revista (4),
aprovechamos de agradecer al Director y a sus colaborado-
res, por aceptar este tipo de disefios metodoldgicos debido
a que en un futuro no lejano, las decisiones clinicas (5) se
podran simplificar en gran medida con este tipo de disefio.
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