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RESUMEN

La realizacion de revisiones sistematicas, tienen sus complejidades metodoldgicas y
limitaciones. Su identificacion, seleccion y apreciacion critica también constituyen
un reto profesional y académico. Son objetivos de esta revisidon destacar algunas de
estas complejidades y actualizar aspectos metodolégicos, su aplicacion en otros
campos y llamar la atencion sobre la necesidad de desarrollar competencias en el
manejo de la informacion. Se destacaron los sesgos y complejidades en la
preparacion de una revision sistematica o un metanalisis. Se abordaron elementos
metodolégicos novedosos sobre la medicina basada en la evidencia y la
Colaboracion Cochrane. Se concluye destacando la importancia de las revisiones
sistemaéticas, los sesgos que se producen en su elaboracion,asi como el uso de
meétodos y técnicas que faciliten la lectura critica y la produccion de estas. La
Colaboracion Cochrane esta impulsando numerosas iniciativas para perfeccionar la
metodologia de las revisiones y el desarrollo de guias de préctica clinica.

Palabras clave: revisiones sistematicas, revision, metanalisis, medicina basada en
evidencia, Colaboracién Cochrane.

ABSTRACT

Carrying out of systematic reviews has methodological complexities and limitations.
Their identification, selection and critical appraisal are also professional and
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academic challenges. The objectives of this review was to stress some of these
complexities and to provide update on methodological aspects and their application
in other fields and finally to call upon the need of developing competencies in the
information management area. Biases and complexities in the preparation of a
systematic review or a meta-analysis were underlined. Novel methodological
elements about the evidence-based medicine and the Cochrane Collaboration were
addressed. Finally, the importance of systematic reviews, the biases in their
preparation and the use of methods and techniques facilitating critical reading and
production of reviews were underscored. The Cochrane Cooperation is encouraging
a number of initiatives to improve the methodology of reviews and the development
of clinical practice guidelines.

Keywords: systematic review, review, meta-nalysis, evidence based medicine,
Cochrane Collaboration.

INTRODUCCION

La medicina basada en evidencia (MBE) y las revisiones sistematicas (RS) son
temas que necesariamente mantienen su vigencia y reclaman la atencién de
investigadores y profesionales de la salud que se desempefian en la medicina
clinica y en especialidades afines. Si bien es cierto que la realizacion de RS con o
sin metandlisis, tienen sus complejidades metodoldgicas, la identificacion, su
seleccion y apreciacion critica también constituyen un reto profesional y académico.

El apoyo de las nuevas tecnologias ha potenciado el éxito en los procesos de
busqueda, recuperacion y difusion de la informacion relevante. Sin embargo, hay
problemas para distinguir cual informacion es realmente util, cual puede servir de
base para tomar las decisiones correctas. La produccion, el manejo y el uso de la
informacioén y el conocimiento se convierten en pilares fundamentales del
desarrollo.! La conversién de la informacion/conocimiento en el activo esencial del
progreso de los individuos, las organizaciones y la sociedad en general, a partir de
la colaboracion y el intercambio oportuno y preciso de este recurso, sobre la base
de las actuales tecnologias de la informaciéon y las comunicaciones constituye un
nuevo paradigma de las teorias gerenciales.?

Las revisiones de la literatura cientifica juegan un papel central en la préactica
clinica. Debido a las limitaciones de las revisiones narrativas, se genera la
necesidad de disponer de revisiones sistematicas que permitan integrar
eficientemente toda la informacion valida y proporcionar una base objetiva y fiable
para tomar decisiones de manera racional. Las RS en general y los metanalisis en
particular, han experimentado en la Ultima década un gran desarrollo, debido en
parte, al auge del movimiento denominado medicina basada en la evidencia (MBE).
El mayor impulso en esta direccion lo ha dado, sin duda, la Colaboracién Cochrane.
3

Destacar algunas complejidades y limitaciones de las RS y los metanalisis,
actualizar aspectos metodoldgicos, mostrar su aplicacion en el escenario educativo
y llamar la atencién sobre la necesidad de elevar las competencias informacionales,
son objetivos de esta revision.

399
http://scielo.sld.cu



Educacion Médica Superior. 2015; 29(2):398-410

METODOS

Se realiz6 una busqueda bibliografica en las bases de datos: Medline, Lilacs,
Biblioteca Cochrane y Scielo Cuba, utilizando los descriptores que indica el MeSH y
el DeSC (tesauros de la Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados Unidos y
BIREME, respectivamente), previamente comprobados y actualizados. La estrategia
de busqueda incluy6 el total de documentos. En el caso de Scielo Cuba, la
busqueda se realizé en todos los indices, sin limites o filtros y se emplearon,
también otros términos obtenidos a partir de las estrategias probadas por los
propios autores en las diferentes busquedas realizadas sobre el tema. Se
seleccionaron aspectos metodolégicos y novedosos. En el caso de la Biblioteca
Cochrane, la propia base de datos ofrece la cifra del total de revisiones sistematicas
en la Base de Datos Cochrane de Revisiones Sistematicas, sin que medie estrategia
de blsqueda alguna. Se utilizé el gestor de referencias bibliograficas EndNote, con
el fin de organizar las referencias localizadas, asi como descartar las referencias
duplicadas.

Términos empleados: revisiones sistematicas, systematic review, review, revision,
meta-nalysis, metanalisis, evidence based medicine, medicina basada en evidencia,
medicina basada en evidencias, Colaboracién Cochrane, Cuba.

DESARROLLO

La informacion cientifica contenida en la literatura relativa a las ciencias de la salud
supera la capacidad de revisarla toda y se debe disponer de métodos necesarios
para extraer la informacién valida y competente para la toma de decisiones. El
volumen de los articulos disponibles en las diferentes bases de datos es cada vez
mayor. En el tema que nos ocupa el total de articulos en diferentes bases de datos
fue el siguiente (octubre 2014):

Medline Review [Publication Type] 1904474

Lilacs Revision [Tipo de Publicacion] 44622

Scielo Cuba Revision Sistematica 2

Biblioteca Cochrane Base de Datos Cochrane de Revisiones Sistematicas 8765

Las revisiones sistematicas, los metanalisis y la Colaboracién Cochrane.

La fundacion de la Colaboracion Cochrane marco un hito en el desarrollo de la
medicina basada en la evidencia a escala internacional. Sus aportes, sobre todo de
caracter metodolégico, constituyen un notable esfuerzo en la conformacioén del
cuerpo tedrico de esta nueva disciplina. Sus proyectos de cooperacion han
permitido la aplicacidon de sus experiencias en numerosos paises. En Cuba se han
realizado diferentes investigaciones, relacionadas con la identificacion de ensayos
clinicos y la Colaboracion Cochrane publicadas en las revistas cubanas, asi como en
revistas indexadas en Medline, el Web of Science y en Iberoamérica.

La labor realizada en "una primera etapa" aparece en el articulo titulado "La
Colaboracién Cochrane iberoamericana en Cuba™# y en otros, diferentes autores
exponen los resultados y ponen de manifiesto la importancia de los mismos.

Jiménez y otros® en el trabajo realizado sobre los ensayos clinicos publicados en las
revistas cubanas sefialan que la blisqueda, sin sesgos, de estudios relevantes, es
un factor clave en la preparacion de una revision sistematica o un metanalisis; a la
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vez, las RS se elaboran fundamentalmente sobre la base de ensayos clinicos
controlados y aleatorios. Los autores hacen referencia al articulo: "Ensayos clinicos
cubanos publicados en revista de impacto internacional: estudio bibliométrico del
periodo 1999-2001".6

Cariedo y otros”-® manifiestan que los ensayos clinicos, constituyen la piedra
angular de la investigacion clinica actual y el soporte esencial de los metanalisis y
las revisiones sistematicas, los estudios integradores y sintetizadores, que
conforman, a su vez, las bases donde se sustenta la practica de la MBE. Conforman
precisamente el primer nivel de la evidencia cientifica, los ensayos aleatorios
controlados de gran tamario, las RS y los metanalisis de ensayos aleatorios
controlados. El término metandlisis describe la integracion estadistica de un grupo
de estudios combinables realizados en forma independiente. Por su parte, una
revision sistematica es un examen de la literatura, que responde a una interrogante
clinica, que se realiza con criterios y métodos claramente definidos.

La publicacion de los informes de ensayos clinicos son un indicador esencial y
revelador de la produccion cientifica en el sector de la salud. Por ello, es razonable,
cuando se pretende conocer, medir o comparar los niveles alcanzados por la
investigacion clinica en dos o mas organizaciones, paises o regiones, analizar,
cuantificar y describir las magnitudes y caracteristicas esenciales que presentan los
flujos de informacion sobre ensayos clinicos generados por dichas entidades.

Torres Pompert y otros® describen el proceso de creacion del sitio web "Evidencias y
Salud" y sefalan que a diferencia de otros sitios, que mayormente ofrecen recursos
de informacion, este tiene una mision educativa y aborda aspectos teoricos,
metodoldgicos y conceptuales necesarios para la aplicacion de este conocimiento.
Uno de sus mayores virtudes esta en abordar una tematica que tributa a todas las
especialidades médicas y a cualquier ambito sanitario.

El sitio, Evidencias y Salud'® auspiciado por el Centro Nacional Coordinador de
Ensayos Clinicos (CENCEC) a través de su proyecto "Promocion de la evidencia
cientifica en la investigacion y la préactica médica en Cuba" esté disponible en la red
INFOMED Temas de salud (http://www.sld.cu/sitios/evidencias).

Se dispone también del sitio Registro Publico Cubano de Ensayos Clinicos (RPCEC)1!
http://rpcec.sld.cu/ que es un sitio web con una base de datos de ensayos clinicos,
de cobertura nacional establecida en 2007, bajo la direccion del Centro Nacional
Coordinador de Ensayos Clinicos (CENCEC), y con la colaboracion de INFOMED.

Fuensanta'? considera que la busqueda de estudios exclusivamente en bases de
datos electronicas podria no ser 6ptima segun el tema de interés, la Colaboracion
Cochrane ha impulsado una iniciativa internacional para desarrollar un registro de
ensayos clinicos controlados, antiguamente conocido como Cochrane Controlled
Trials Register y actualmente denominado CENTRAL. El incluir registros de
protocolos (tales como http://www.clinicaltrials.gov o http://www.alltrials.net)
permite detectar ensayos y datos que no hayan sido reportados por los autores.
Algunos repositorios, como la iniciativa OpenGrey, permiten detectar material no
publicado para ser incluido en la revision.

Otra base de datos como DynaMed ofrece resumenes sobre mas de 3 000 temas
clinicos construidos sobre la base de las evidencias médicas mas actuales.*®

Urrutia y Bonfill,* destacan la importancia creciente de las revisiones sistematicas
y la notable expansion de los recursos bibliograficos especificos o de herramientas
que facilitan su identificacion y utilizacion (como la base de datos colaborativa
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Epistemonikos), asi como también el elevado factor de impacto que algunas de
estas fuentes han obtenido en poco tiempo desde su aparicion (la Cochrane
Database of Systematic Reviews tiene actualmente un factor de impacto de 5,703
que la ha colocado en el primer decil dentro de la categoria de revistas del area de
medicina general/medicina interna).

La Colaboracion Cochrane (a través de sus 16 grupos de métodos), estan
impulsando numerosas iniciativas de amplio calado para refinar la metodologia de
las revisiones y mejorar su utilizacion por parte de los usuarios finales. Uno de los
desarrollados mas recientes y que despierta mayor interés, es el de los metanalisis
en red (network metaanalysis). Recientemente la Colaboracion Cochrane ha puesto
en marcha un proyecto denominado Methodological Investigation of Cochrane
Reviews of Complex Interventions (MICCI).

Sobre el metandlisis, Avilés y otros'® en un amplio estudio realizan una
aproximacion al analisis, sintesis e integracion sistémica de la informacion,
establecen los antecedentes y las formas de clasificacion de estos, estudian cada
una de las etapas por las que transcurre la investigacion metanalitica y exponen los
diferentes tipos de sesgos que pueden perjudicar la calidad de estos estudios asi
como conceptos estadisticos necesarios para su correcta realizacion.

Ofrecen ademas sus consideraciones y la de otros reconocidos especialistas sobre la
revision cualitativa o tradicional que constituye el primer acercamiento, adn sin una
estructura definida, a la solucion del problema del gran volumen de la informacion
cientifico-técnica y su dispersion; en ella, se trata de resumir y condensar la gran
cantidad de informacion y explicar las contradicciones detectadas en los resultados
de los articulos primarios recuperados.

Una medicina basada en la evidencia, como sustrato filoséfico y paradigmatico del
desarrollo de la sociedad, la organizacion y la clinica moderna, exige de la
asimilacion y aplicacion de los métodos, técnicas, software y herramientas
apropiadas para el analisis de la informacion.

Fuensanta? llama la atencion sobre la lectura critica del metaanalisis y de las
revisiones sistematicas considerando que son todavia una herramienta nueva en
proceso de perfeccionamiento y autorevision constante. El entusiasmo que han
despertado los metaandlisis en sus defensores no es compartido por toda la
comunidad médica. Thompson y Pocock (citados por este autor) concluyen en su
articulo de revision del tema, que los metaandlisis no son una ciencia estadistica
exacta que nos ofrece respuestas simples y definitivas a problemas clinicos
complejos y que los resultados que pueden ser extraidos de ellos, deberian ser
interpretados cautelosamente.

Ferreira Gonzdlez y otros'® en sus consideraciones expresan que la realizacion de
una revision sistematica de calidad no es una tarea sencilla, como en ocasiones
tampoco lo es su interpretacion. En este articulo especial se presentan las bases
conceptuales para la realizacion y la interpretacion de revisiones sistematicas,
poniendo especial énfasis en los puntos clave durante su ejecucion mediante un
ejemplo hipotético. Se considera que las RS son la fuente mas fiable para informar
la toma de decisiones médicas. Quiza por ello, cada vez son mas populares, y se
han incrementado de forma muy importante las RS publicadas en los dltimos afos.

¢Como saber si una revision sistematica es confiable?

Martinez Lomakin y otros responden a esta interrogante.” Segun los autores,
multiples pautas han establecido los aspectos metodolégicos que hacen fiable a una
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revision sistematica Toda revision sistematica debiera tener una pregunta clinica
focalizada, la que deberia especificar al menos una poblacién, una intervencion o
exposicion, un comparador y un desenlace de interés.

El proceso de busqueda de la informacién debe ser descrito minuciosamente,
incluyendo las bases de datos utilizados, términos de blusqueda y los periodos
considerados. La Colaboracion Cochrane ha establecido que la bisqueda se realice
en al menos tres bases de datos: PubMed/MEDLINE, EMBASE y Cochrane CENTRAL,
siendo ademas deseable la inclusion de otros registros especializados segun el tipo
de pregunta. Algunos ejemplos son PsycINFO para psiquiatria, PEDro para
fisioterapia, entre otras. No utilizar restricciones de idioma, e incluir a la llamada
literatura gris.

El siguiente paso critico esta en la evaluaciéon de la calidad de los estudios incluidos.
Los errores sistematicos que pueden aparecer en la ejecucion de un estudio son
multiples, pero los mas importantes son los diferentes sesgos. Las revisiones
sistematicas presentan también algunas debilidades. Una de las mas temibles es la
posibilidad de no incluir informacién relevante al momento de realizar la sintesis de
la informacion, lo que claramente puede llevar a cambios en las conclusiones. Esto
puede ocurrir cuando no es posible acceder a la informaciéon por no estar publicada,
fendmeno especialmente frecuente cuando los resultados de un estudio son
negativos. Lo anterior es conocido como sesgo de publicacion.

Ortiz*® coincide en que hay numerosas formas por las cuales se pueden introducir
sesgos en las revisiones y metanalisis de ensayos clinicos controlados
aleatorizados. Es sabido que los estudios "negativos" o que no muestran diferencias
significativas son mas dificiles de publicar que los estudios positivos o que muestran
resultados con diferencias estadisticamente positivas. Esto determina que los
resultados de los metanalisis pueden estar influenciados por el sesgo de publicaciéon
y es necesario ver si esto tiene importancia cuando el metanalisis muestra
diferencias significativas entre los grupos de tratamientos.

Aquellos con resultados significativos tienen mas probabilidad de ser publicados en
inglés, de ser citados y de ser publicados mas de una vez, lo que significa que mas
probablemente seran identificados e incluidos en revisiones.

Aguiero Martinez!® sefala que la evaluacién de la calidad de los estudios individuales
que se incluyen en las revisiones sistematicas es necesaria para limitar los sesgos.
Hace referencia a las escalas y listas de "calidad", y dentro de estas las normas
consolidadas para la publicacién de ensayos clinicos (CONSORT) y la escala de
Jadad.

El nimero 80 de Bandolera?® contenia un corto resumen de alguno de los modos en
que el sesgo puede surgir en los estudios, y distorsionar sus resultados. Con
pequefias excepciones, el sesgo sigue siempre un camino unidireccional, haciendo
que los resultados parezcan mejor de lo que son. Traducido por Fuensanta
Meseguer Guaita, anestesista, Murcia, Url original:
http://www.jr2.ox.ac.uk/bandolier/band89/b89-6.html. Para ayudar a los lectores,
la versidon completa se ha publicado en Smith LA, Bandolier publication. Disponible
en: http://www.jr2.ox.ac.uk/bandolier/booth/alternat/ACstroke.html.?!

Manterola y Otzen?? consideran la necesidad del Andlisis Critico de la Literatura
Biomédica y que "...leer en forma cientifica, nos permite ademas practicar
eventualmente revisiones sistematicas de la literatura, mediante las cuales se
puede analizar y sintetizar la evidencia disponible respecto de una materia
particular”. Esta iniciativa surge a principios de la década de los 80 en el
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Departamento de Epidemiologia Clinica y Bioestadistica de la Universidad de
McMaster, lugar donde se disefaron las primeras guias de lectura; el concepto de
"Reader's Guides" se sustituyo por el de "Users' Guides" (Evidence-Based Medicine
Working Group, 1992).

Cariedo?® considera las guias para la practica clinica como un conjunto de
lineamientos o recomendaciones desarrolladas de forma sistematica para ayudar a
profesionales y pacientes en la toma de decisiones, sobre los cuidados de salud
mas apropiados en circunstancias o escenarios clinicos especificos. A diferencia de
un protocolo, presenta una mayor flexibilidad, y sus recomendaciones mas que
normar el comportamiento ante determinada situacion, establecen lineamientos
que facilitan la toma de decisiones en diversos escenarios clinicos.

Urrutia y Bonfill?* exponen los aspectos metodolégicos y novedosos de la
"Declaracion PRISMA: una propuesta para mejorar la publicacion de revisiones
sistematicas y metanalisis".

Numerosos estudios realizados con posterioridad a la publicacion de QUOROM
(Quality Of Reporting Of Meta-analysis) han mostrado que la calidad de los
metaandlisis publicados en revistas médicas todavia es deficiente.

En el momento de su publicacion, el grupo de trabajo QUOROM establecio la
necesidad de una revision y una actualizacion periédica de las directrices conforme
a la nueva evidencia publicada, y que podia comportar, mantener, eliminar o afiadir
nuevos items a la lista de comprobacion inicial. Como resultado, en julio de 2009 se
publico la declaracion PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews
and Meta-Analyses), una actualizacion y ampliaciéon de QUOROM.

A diferencia de QUOROM, la declaracién PRISMA viene acompafiada de un extenso
documento donde se detalla la explicacion o la justificacion de cada uno de los 27
items propuestos, asi como el proceso de elaboracion de estas directrices.

PRISMA?Z® incorpora varios aspectos conceptuales y metodolégicos novedosos
relacionados con la metodologia de las revisiones sistematicas que han emergido en
los ultimos arfios, periodo en el que ha habido una importante produccion de
revisiones y de investigacion sobre estas. Uno de ellos es el uso de la terminologia
utilizada para describir una revision sisteméatica y un meta analisis, hasta la fecha
algo confusa e inconsistente.

Sanchez-Mendiola,?® aborda el tema del uso de las evidencias publicadas en la
practica educativa y el movimiento que ha surgido en torno ello. El movimiento de
MBE propicié que a mediados de los 90, surgieran publicaciones sobre la aplicacion
de los mismos principios (practica profesional reflexiva, generacion de preguntas,
busqueda de informacion, evaluacion critica de la literatura, aplicaciéon en la
practica, evaluacion) en los escenarios educativos, con el nombre "educacion
basada en evidencias".

La practica de la ensefianza en las ciencias de la salud, requiere incorporar el
cuerpo de literatura cientifica disponible en educacién y ciencias sociales. La
Educacion Médica Basada en Evidencias (EMBE) ha surgido como un movimiento,
que propone utilizar la evidencia publicada, para informar las decisiones y practicas
educativas, en las instituciones de salud académicas y las escuelas de medicina. Al
avanzar la colaboracion BEME en la Ultima década el movimiento ha madurado y se
ha transformado del énfasis inicial en metanalisis, a una organizacién mas plural,
mas sensata en cuanto a las particularidades de la investigacion cuantitativa,
cualitativa y mixta y su posible aplicacion a la toma de decisiones educativas.
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Concluye el autor proponiendo que el enfoque de la EMBE para el desarrollo
profesional de la préactica educativa deberia integrarse en las iniciativas de mejoria
de calidad en las escuelas de Medicina e instituciones académicas de salud.

Las acciones relacionadas con la capacitacion y la relacidon de recursos Utiles son
expuestas por diferentes autores:

Cariedo? considera que es frecuente que la educacién médica de pre y posgrado,
dirigida al médico asistencial, descuide su formacion en temas metodoldgicos utiles,
tanto para la investigacién como para la lectura critica de los articulos clinicos.

Lombardo y otros?” afiaden: el problema de la falta de tiempo es un factor de gran
importancia, otro factor a tener en cuenta son las limitaciones para la redaccion en
el idioma nativo. Esta dificultad empeora cuando se trata de escribir para una
revista en otro idioma diferente del nativo y limita el reporte de resultados en
revistas de alto impacto. Ademas influye el desconocimiento de requisitos y normas
para realizar una publicaciéon, y en general la falta de habilidades relacionadas con
la confeccién de articulos cientificos.

Diaz Velis Martinez E,?® expone las acciones que realizan para elevar la calidad del
articulo cientifico educacional y el papel de la revista EDUMECENTRO, segundo
espacio en Cuba dedicado a la publicacién sobre educacion médica, pues en varios
espacios para el debate académico los docentes han expresado que esta situacion
se debe a la falta de experiencia en la construccion del articulo educacional.

Se orienta el empleo de los repositorios documentales de la Sociedad Cubana de
Educadores en Ciencias de la Salud (http://instituciones.sld.cu/socecs/), el espacio
de busqueda temaética digital ubicado en el sitio la revista de Educacion Médica
Superior, y de los articulos que se publican en esta prestigiosa revista cubana
(http://www.sld.cu/sitios/reveducmedicasuperior/) y el directorio de revistas de
Educacion Médica y Educacion Superior que aparece en la Red de Educadores que
registra 35 enlaces a importantes publicaciones, la mayoria de ellas indexadas en
bases de datos internacionales con alto factor de impacto y con libre acceso a
textos completos (http://instituciones.sld.cu/socecs/directorio-de-revistas/).

En la pagina de Fisterra,?® dedicada a la Metodologia de la investigacién puede
consultarse una lista de 35 temas dirigidos a la formacion de los profesionales de la
salud en esta &rea del conocimiento:
http://www.fisterra.com/mbe/investiga/index.asp

Nodarse Rodriguez M3° confecciona una "Relacion de recursos Utiles sobre lectura
critica y escritura cientifica disponibles en Internet y en las bases de datos Medline
y Lilacs".

Sanchez Meca y Botella®! en sus apreciaciones sobre la Psicologia basada en
Evidencias, y la necesidad de incorporar en los programas de estudio estas
materias consideran que los psicélogos deben conocer esta metodologia y saber
hacer lectura critica de RSs y MAs, asi como de otros tipos de estudios que aportan
evidencias y afiaden que seria conveniente que los planes de estudio de los Grados
y Posgrados en Psicologia contengan materias en las que se explique el enfoque de
la PBE y la lectura critica.

Otra experiencia es el curso "Cochrane Library: La Medicina Basada en Evidencias",
que se imparte en la Biblioteca Médica Nacional, como parte del programa de

Alfabetizacion Informacional que lleva a cabo el Centro Nacional de Informacion de
Ciencias Médicas/Infomed, para el Sistema Nacional de Salud. El objetivo del curso
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es que el usuario domine esta base de datos, como también el concepto Medicina
Basada en Evidencia para la toma de mejores decisiones acerca de la atencion
médica. Durante el curso, también se introduce el Modelo Big 6 como estrategia
para la busqueda y organizacién de la informacion médica basada en evidencias.3?

Por su parte, el Centro Nacional Coordinador de Ensayos Clinicos (CENCEC) ofrece
cursos de posgrado especializados como el de "BUsqueda y evaluacion critica de la
evidencia cientifica", dirigido a profesionales de la red nacional de coordinacion de
ensayos clinicos. Tales cursos se desarrollan por convocatoria del CENCEC o a
solicitud de instituciones que participan en ensayos clinicos coordinados por este
centro.3®

Marchetti y otros,3* traducido y publicado por Zuferri y Cué® manifiestan: "Por
consiguiente, el escepticismo racional del proceso de la MBE, no importa cuan
incomodo pueda resultarnos, es nuestra mejor defensa en contra de la evidencia
manipulada y distorsionada por los intereses dominantes y es seguramente mejor
que la tradicional eminencia, vehemencia o medicina basada en la falta de
confianza en si mismo. (Debemos nosotros los médicos simplemente obedecer a
nuestras autoridades, mas alla de su evidencia, razonamiento o respaldo
financiero? Nuestros pacientes merecen lo mejor. Por ellos, tenemos la obligacion
de ser escépticos y capaces de distinguir la evidencia de la propaganda y la ciencia
de la supersticion™.

CONCLUSIONES

La necesidad de sintetizar la creciente produccién de literatura en el campo de la
salud y facilitar el acceso a la misma de manera rapida y confiable, que permita
ejercer una medicina de calidad han sido el motivo fundamental de la apariciéon y
desarrollo de las Revisiones Sistematicas y el metandlisis, herramientas y procesos
complejos, costosos, aun en proceso de perfeccionamiento, que requieren de
conocimientos, habilidades y competencias en la gestion de la informacion y del
conocimiento. A pesar de las limitaciones, criticas y complejidades metodoldgicas
su produccién sigue en ascenso, facilitada por las tecnologias de la Informacion.

Las revisiones sistematicas se han extendido a otros campos de las ciencias
médicas que incluyen los escenarios educativos y la psicologia. Las revisiones
narrativas han sido objeto de critica, aunque consideramos mantienen vigencia,
tanto en su produccion como en su demanda. La busqueda, sin sesgos, de estudios
relevantes es un factor clave en la preparacion de una revision sistematica o un
metanalisis. Se impone la necesidad del andlisis critico de la literatura y disponer de
meétodos necesarios para extraer la informacion valida y competente para la toma
de decisiones.

La Colaboracién Cochrane sigue en expansion y esta impulsando numerosas
iniciativas para perfeccionar la metodologia de las revisiones y en el desarrollo de
guias de practica clinica y mejorar su utilizacién por parte de los usuarios finales.
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