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Para estudiar los métodos que se utilizan ac- 
tualmente en los artículos de revisión se evaluaron 50 artículos de este 
tipo publicados entre junio de 1985 y junio de 1986 en cuatro revistas 
médicas importantes. La valoración se basó en ocho crkrios explícitos, 
adaptados de ciertas orientaciones para síntesis de in@mación ya pu- 
blicadas. De los 50 artículos, 17 satisficieron tres de los ocho criterios; 
32 satisficieron cuatro o cinco, y solo uno satisfizo seis. La mayor parte 
de las revisiones especificaban sus objetivos h = 40) y conclusiones (n 
= 37). Solo en un artículo constaban claramente los métodos seguidas 
para localizar y seleccionar la infomurción seleccionada y verificar su va- 
lidez. Muchos artículos (n = 43) integraban los datos incluidos en la 
revisión mediante una síntesis cualitativa; en muy pocos Cn = 3) se 
hactá una síntesis cuantitativa. En 21 artículos se daba o&ntación para 
investigaciones ulteriores. Estos resultados indican que en las revisio- 
nes actuales de la literatura médica no es habitual el uso de métodos 
cientíjos para localizar evaluar y sintetizar información. Los méto- 
dos empleados en la presente evaluación sistemática de las reoisiones 
podrúzn ser convenkntes para mejorar la calidad de futuros artículos 
de revisión. 

Los artículos de revisión buenos son joyas preciadas. En esta era 
de proliferación y abundancia de publicaciones médicas, la capacidad personal de lec- 
tura y absorción de información sigue siendo la misma. Reducir la gran masa de infor- 
mación a piezas masticables es asunto esencial para la digestión. 

’ Esta traducción del ~H~I.LIo “The medical review article: state of the science” (Am& of Infernal Medicine, 1987; 
106:485-488) se publica con permiso de los autores, el Ameritan College of l’hysicians y la Revista Am& oflnfer- 
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’ División de Medicina Interna General, Departamento de Mediana, Centro de Ciencias Médicas de la Universi- 

dad de Texas, San Antonio, Texas. Las separatas de la versión original en inglés deben solicitarse a: Cynthia D. 
Mulrow, M.D., M.Sc.; Ambulatory Care (IIC), Audie Mwphy Veterans Administration Hospital, 7400 Merton 
Meter Drive, San Antonio, TX 78284, Estados Umdos de América. 



Resumir debidamente la información exige indagar crfticamente, 
evaluar y sintetizar. El revisor experimentado debe filtrar y clasificar las fuentes de da- 
tos, estimar sistemáticamente la calidad de las observaciones e integrar concienzuda- 
mente la información esencial en un todo unificado. Se trata de hacer una síntesis con- 
vincente e ilustrativa de datos, no un amasijo de información (1). 

Por desgracia, las revisiones de la literatura médica a menudo son 
subjetivas, científicamente dudosas e ineficientes (2). El método para identificar y selec- 
cionar la información pocas veces se expone. La información recogida se revisa de cual- 
quier manera, sin evaluar sistemáticamente su calidad. En tales circunstancias la ela- 
boración de un resumen plausible es una tarea difícil, cuando no imposible. El objetivo 
de este articulo es doble; por una parte, describir los métodos de los artículos de revi- 
sión recientemente publicados y, por otra, demostrar un método sistemático para la 
preparación de artículos de revisión. 

MÉTODOS 

De las 117 publicaciones periódicas indizadas en el Abridged Index 
Medicus se seleccionaron las cuatro revistas médicas de los Estados Unidos que cuentan 
con arbitraje editorial y una tirada de más de 50 000 ejemplares (3). La muestra incluyó 
los artículos considerados de revisión o de “progresos médicos” publicados en esas re- 
vistas entre junio de 1985 y junio de 1986. Se seleccionaron 10 artículos de revisión de 
Annals of Infernal Medicine (4-13), y 17 de Archives of Infernal Medicine (14-30); cuatro arti- 
culos de “conocimientos actuales” o de revisión de ~ournal of fhe Americun Medical Asso- 
ciafion (31-34); y 19 artículos de “progresos médicos” de New England~ourmal of Medicine 
(35-53). Las revisiones publicadas en dos partes (54-57) se consideraron como si las 
dos partes fueran un solo articulo. 

Todos estos artículos de revisión se evaluaron sobre la base de ocho 
criterios explfcitos, adaptados de ciertas orientaciones para síntesis de información ya 
publicadas (2,58,59). Los criterios fueron los siguientes: ¿Se plantea el objetivo espe- 
cífico de la revisión? ¿Se indican las fuentes y los métodos de búsqueda de referencias? 
,$e exponen los criterios que determinaron qué material se incluyó y cuál se excluyó de 
la revisión? $Se evaluó la validez metodológica del material utilizado en la revisión? LSe 
integró la información sistemáticamente dando cuenta de las limitaciones e inconsisten- 
cias de los datos? ¿Se integró y se ponderó o acumuló la información con un procedi- 
miento métrico? iHay un resumen de los resultados principales obtenidos de la revi- 
sión? ¿Se dan orientaciones específicas para otras investigaciones? Los artículos se 
clasificaron respecto a cada criterio en alguna de las tres categorfas siguientes: satisfac- 
torio, dudoso y no satisfactorio. 

RESULmDOS 

En el cuadro 1 se expone la evaluación de los métodos de los 50 
artículos de revisión. Ninguna de las revisiones satisfacía claramente los ocho criterios. 
Uno satisfizo seis criterios; 32 satisficieron cuatro o cinco criterios y los 17 restantes solo 
tres. La mayor parte de los artículos habían sido escritos por más de un autor (mínimo 
uno, máximo 12) y el promedio de referencias citadas fue 100 (mínimo 18, máximo 381). 
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CUADRO 1. Evaluación de los metodos utilizados en 50 artlculos de revisión 
de la literatura medica actual. Junio de 1985 a junio de 1986 

Especificado Dudoso No especificado 

Objetivo 
Identificacibn de los datos 
Seleccibn de los datos 
Valoracibn de la validez 
Slntesis cualitativa 
Slntesis cuantitativa 
Resumen 
Orientaciones 

n 

40 1 

; fl 
1 

43 A 
3 1 

2: 12 4 

9 

49 
48 
7 

46 
1 

25 

Propósito indicado 

El propósito de la revisión constaba en 40 artículos. Se trataba a 
menudo de objetivos amplios y exhaustivos. Por ejemplo, en algunos articulos se eva- 
luaron múltiples aspectos de una enfermedad: epidemiología, historia natural, mani- 
festaciones físicas, patogenia, diagnóstico, tratamiento y prevención (38,42). Otras re- 
visiones fueron de menor alcance y evaluaban solamente el tratamiento (15,21,22,24), 
la patogenia (35,49,52), la presentación clínica (36), o la prevención (30). En 10 revisio- 
nes no se encontró ningún objetivo claramente definido. De estas, una no indicaba ob- 
jetivo alguno (44) y la mayor parte se autodefinían más o menos vagamente como re- 
visiones de “conceptos actuales “, “aspectos de la enfermedad”, o “lecciones derivadas 
de 15 años de estudio” (23,45,52). 

La declaración explícita del objetivo es importante por varias ra- 
zones. En primer lugar, proporciona al lector un marco de referencia para decidir si debe 
seguir leyendo. Por otra parte, los objetivos específicos ayudan a determinar las estra- 
tegias para seleccionar la información. Por ejemplo, las revisiones referentes a la eficacia 
terapéutica podrían limitarse a datos de ensayos clínicos controlados; las revisiones en 
las que se evalúa la historia natural podrían hacer especial hincapié en los estudios con- 
currentes de cohortes, y las revisiones de la etiología podrían incluir datos de estudios 
de casos y controles. Por último, el objetivo específico de la revisión puede determinar 
los métodos apropiados para evaluar la información. Si lo que se quiere saber es en dónde 
y en quién funciona una prueba diagnóstica, una intervención o una estrategia deter- 
minada, puede ser necesario evaluar cuidadosamente la población y el marco del estu- 
dio. Cuando se trata de evaluar el momento más oportuno para una prueba diagnós- 
tica, una intervención o una estrategia de prevención, puede que haya que fijarse 
especialmente en los métodos que realmente se usaron en la prueba o la intervención. 

Localización y selección de la información 

El origen de la información revisada se especificó solo en uno de 
los artículos (22), el cual indicaba que se había hecho una búsqueda computadorizada 
de artículos en inglés en el MEDLINE. En dos revisiones (8,33) se hizo constar que se 
habían tenido en cuenta los informes publicados, pero no se especificó el método de 
investigación ni el período investigado. Los criterios para la inclusión de estudios en la 
revisión constaron únicamente en el artículo de Zarrabi y Rosner (30). 439 



La mayor parte de los autores de las revisiones dejaron que los lec- 
tores hicieran sus propias conjeturas respecto a si los datos se habían localizado a partir 
de bases de datos automatizadas, consenso de expertos, tratados sobre la materia, con- 
tenido actual de listas de referencias, o una selección de artículos favoritos del autor. En 
la mayor parte de los artículos tampoco constaba si los datos incluidos se seleccionaron 
basándose en criterios predeterminados tales como el tipo de diseño de los estudios o 
las caractetisticas de la población. Como resultado, era imposible determinar si el ma- 
terial revisado representaba la información disponible sobre un tema en particular. El 
sesgo de selección, que hace que los autores citen preferentemente los datos que apo- 
yan sus propias opiniones, no pudo evaluarse. Además fue difícil valorar si se habían 
excluido datos relevantes. Este juicio requeriría un conocimiento personal significativo 
del tema revisado, o una fe considerable en la objetividad de los revisores. 

Evaluación de la validez 

Solo en uno de los artículos se practicó una evaluación metodoló- 
gica estandarizada de los datos (22). Este articulo tenía tres autores, pero no indicaba si 
las calificaciones de evaluación representaban el consenso de los autores o la opinión 
de solo uno. En ninguno de los otros articulos de revisión se investigó la validez de ma- 
nera sistemática. 

A partir de una indagación crftica de los métodos utilizados para 
producir los hallazgos, la valoración sistemática de la calidad o validez determina qué 
conclusiones son justificables. Es necesario indagar sobre el diseño de la investigación, 
su realización práctica y su análisis. Como la mayor parte de los autores no evaluaron 
sistemáticamente la información sobre la población, el programa o las características 
contextuales, la posibilidad de generalizar los resultados resultaba limitada. El hecho 
de que no se tuvieran en cuenta los detalles de diseño del estudio (por ejemplo, las téc- 
nicas diagnósticas y de medición; las definiciones de enfermedad, exposición y resul- 
tado final utilizadas ; y los enfoques de la intervención y del analisis) pone en tela de 
juicio la calidad de los datos incluidos. 

Síntesis de la información 

Algunos de los autores (4, X),21,23,25,34,42) se limitaron a dar 
una lista de los hallazgos, pero la mayor-fa (n = 43) realizaron algún tipo de integración 
cualitativa, mencionando limitaciones o inconsistencias en los datos. Este análisis cua- 
litativo fue a menudo escaso y asistemático, aunque tres de los articulos (W, 32,52) son 
buenos ejemplos del valor de integrar crfticamente resultados que a primera vista son 
contradictorios. Hussey (15) puso en claro las diferencias de los informes publicados 
respecto a una intervención terapéutica indagando las diferencias en las poblaciones 
estudiadas, los enfoques de la intervención y el indicador de resultados medido. De esta 
manera se pudo comprender mucho mejor la posibilidad de generalizar los resultados: 
los beneficios terapéuticos se limitaban a poblaciones y marcos específicos. Brewster 
(33) hizo ver que gran parte de las discrepancias entre los informes de prevalencia de 
cierto trastorno de salud se podía atribuir a errores, como sesgos de selección y notifi- 
cación, cometidos sistemáticamente al ejecutar las investigaciones. Clouse y Comp (52) 
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señalaron cuidadosamente que los conocimientos actuales sobre un mecanismo pato- 
fisiológico se relacionan con diferencias en las técnicas de laboratorio y fallas en los mé- 
todos de medición. 

Por contraste, solo tres de los artículos presentaron síntesis basa- 
das en métodos cuantitativos. Brewster (33) comparó la información sobre prevalencia 
de ocho estudios reduciendo los datos a un común numerador y denominador. Hous- 
ton (24) combinó los datos de cuatro estudios sobre un tratamiento farmacológico para 
determinar tasas promedio, magnitud promedio y tiempo promedio de respuesta. Sa- 
kata ef al (8) acumularon los resultados de varios estudios para describir las caracterfs- 
ticas clínicas de un grupo de pacientes en particular. En estas revisiones se usaron mé- 
todos cuantitativos para proporcionar una unidad común de comparación e identificar 
efectos promedio o características promedio. No se aprovecharon, en cambio, otras 
ventajas de las técnicas cuantitativas, tales como la detección de interacciones y efectos 
menores difíciles de identificar en estudios pequeños aislados. 

Resúmenes y orientaciones 

En aproximadamente 75% de las revisiones los hallazgos perti- 
nentes se comentaban brevemente en el resumen inicial o en los párrafos finales. Estos 
extractos teman la virtud de reducir los resultados de cada revisión a una extensión ma- 
nejable, pero requerfan mucha precaución para ser interpretados. Algunos parecían 
afirmaciones sumarias basadas en métodos de revisión “de salón”: las conclusiones no 
siempre estaban sustentadas por procesos de revisión válidos. 

Solo 21 artículos proponían orientaciones para futuros estudios. 
Específicamente, recomendaban identificar los campos más prometedores para la in- 
vestigación futura y desaconsejaban la duplicación y el desperdicio de esfuerzos. Estas 
revisiones contribuyen mucho a avanzar los conocimientos al indicar al planificador de 
la investigación número 100 lo que se ha aprendido en los primeros 99 estudios. 

CONCLUSIONES 

Este articulo presenta un método de revisión sistemática y mues- 
tra que las revisiones actuales de la literatura médica no usan habitualmente tales me- 
todos sistemáticos para seleccionar, juzgar y sintetizar la información. El objetivo de la 
revisión (a menudo bastante amplio) se especificó en la mayor parte de los articulos, 
pero las fuentes y los métodos de selección raras veces se indicaron. Tampoco se usaron 
criterios metodológicos estandarizados para valorar la validez de los datos. La síntesis 
de información solfa tener mucho de crítica anecdótica e informal, con poco uso de 
métodos cuantitativos. Se elaboraron resúmenes que no mostraban técnicas de re- 
visión cuidadosas, y a menudo no se dio orientación alguna para investigaciones ul- 
teriores. Algunas revisiones proporcionaron una perspectiva general del tema respec- 
tivo, pero sus métodos a menudo no eran reproducibles y sus conclusiones podrían no 
ser válidas. 

Para que las revisiones tengan mayor alcance y más repercusiones 
y sean de mejor calidad, son necesarias varias cosas. En primer lugar, una revisión bien 
pensada siempre responde a cierta pregunta. Esta debe constar explfcitamente al co- 
mienzo del articulo (60). Además, debe formularse con precisión y no en términos ge- 
nerales o indefinidos. 

En segundo lugar, se necesitan estrategias eficientes para localizar 
el material relevante, de buena calidad, y excluir el material irrelevante o malo. Por lo 441 



general, para hallar las publicaciones interesantes puede hacerse una búsqueda com- 
putadorizada en la literatura y luego cotejar los resultados con las referencias de otros 
artículos de revisión. Los expertos en el tema que se va a revisar pueden indicar si se 
han incluido todas las referencias pertinentes, pero no deben ser las únicas fuentes de 
información. Deben establecerse criterios explfcitos para determinar qué datos han de 
incluirse en la revisión. Esos criterios deben ser acordes con el objetivo de la revisión. 
De hecho, la definición precisa de los objetivos de la revisión puede determinar las ca- 
racterísticas -diseño de la investigación, población estudiada, definición de enfer- 
medad o perfodo de estudio- que deben usarse como criterios para seleccionar la in- 
formación incluida en la revisión. 

En tercer lugar, el manejo de grandes cantidades de datos de ma- 
nera objetiva y eficaz exige que en las revisiones se usen más a menudo métodos estan- 
darizados de evaluación del material. Esto implica valorar tanto los diseños de las in- 
vestigaciones, como su realización y su análisis. Los investigadores pueden usar 
formularios estandarizados para uniformar en todo lo posible la valoración. Para evitar 
los sesgos debidos a un solo revisor, las valoraciones de los datos deben consensuarse 
entre varios investigadores. La ayuda de expertos de diversas disciplinas, por ejemplo 
estadísticos y especialistas en el tema estudiado y en metodología de investigación, 
puede ser valiosa para elaborar formularios estandarizados de valoración y categorizar 
los datos. 

En cuarto lugar, la síntesis final de información debe implicar una 
integración sistemática y no selectiva. Hay que descartar los datos que a través del pro- 
ceso de evaluación estandarizada resulten poco claros desde el punto de vista científico. 
En otros casos pueden asignarse pesos o valores relativos a los datos, en función de los 
resultados de la valoración estandarizada (61). Para ganar comprensión y detectar las 
limitaciones de los datos observados hay que considerar cuidadosamente los datos con- 
tradictorios en las series científicamente válidas. Los revisores deben estar más dis- 
puestos a usar técnicas de síntesis cuantitativa para complementar y suplementar las 
técnicas cualitativas. Pueden usarse métodos cuantitativos para proporcionar una uni- 
dad de comparación entre los estudios y combinar los datos de varios estudios. Estos 
métodos permiten evaluar en qué medida los resultados son generalizables y estimar 
su consistencia, sus interacciones y los pequeños efectos que no se reconocen fácil- 
mente en estudios aislados. 

En quinto lugar, las conclusiones están justificadas solo cuando el 
proceso mencionado de recogida, análisis e integración de la información se aplica de 
forma completa y sistemática. Las conclusiones deben ser resúmenes sucintos y lógi- 
camente ordenados de los datos. Si la evaluación y la síntesis de los datos exigen la pon- 
deración de la evidencia según algún tipo de control de calidad, las conclusiones tam- 
bién deben reflejar ese peso relativo. 

Por último, los revisores deben aprovechar su esfuerzo intensivo 
identificando claramente los huecos del conocimiento actual y sugiriendo iniciativas fu- 
turas. Pueden definir los problemas no resueltos y proponer formas de resolverlos. De 
esta manera, al acabar la revisión el lector tiene una visión de conjunto de lo que se sabe 
y lo que no se sabe sobre el tema (60). 

Mediante el uso de estos métodos sistemáticos de exploración, 
evaluación y síntesis, los buenos revisores pueden contribuir al avance del conoci- 
miento científico. 
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