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Revisiones sistematicas: una definicion

Una revision sistematica es una sintesis critica de la
investigacién primaria sobre una pregunta de investigacion
concreta.

La revision sistematica trata de identificar, seleccionar, sintetizar
y evaluar las pruebas disponibles correspondientes a esa
pregunta concreta.
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RS: consolidar los resultados de la
investigacion

No. of No. of
102 05 1 2 5 10 y 1 2
Study Year P.-menlso 0‘ 2 N L Patienlso s
Fletcher 1959 23 - - ' 23
Dewar 1963 Q2 —e—dg——
European 1 1969 167 : oy 232 Impacto de la
European 2 1971 730 . 962 | ————e——— |z = -2.28,P = 0.023 . .
Heikinheimo 1971 426 : R 1388) @ ——e—t estretoquinasa intravenosa
Italian 1971 321 N B — 1,709 —_— .
Australian 1 1973 517 o1 2226 —_— sobre la mortalidad en el
Frankfurt 2 1973 206 —_—— ' 2,432 ——e—— |z =-269, P = 00071 . . "
NHLBI SMIT 1974 107 2,539 — infarto agudo de miocardio
Frank 1975 108 —_— 2,647 —_— .
Valere 1975 o R R 273 [—— (33 ensayos clinicos).
oy ore it I i e " El efecto clinicamente
Austrian 1977 728 : —— : : 4,084 —_— 3
Australian 2 1977 230 Lot : prent T L aa7 pecont relevante de este farmaco
Lasierra 1977 24 4.338 - se detecta en el afio 1973
N Ger Collab 1977 483 H S . 4,821 —
Wichitz s = —_— g.gg — (OR 0,74; 1C95% 0,59 a
uropean Lot : ; —— .
ISAM 1986 1,741 : Lt : 6,935 —_— 0,92) cuando se habian
GISSI-1 1986 172 H B 3 B 18,647 — .
Olson 1986 52 18,699 — publicado solamente ocho
Barofi 1986 59 + 18,758 —— :
Sceber 1908 b ; : H : 10798 e ensayos (2432 pacientes).
e e e T : e e El resto de estudios (25, con
R SR ~ ;
rand . m— T : e e 34000 pacientes)
3;?3”4 1987 107 A : 15 - contribuyeron poco mas al
Kammeay 1908 . o ' to21 - conocimiento sobre el
Wisenberg 1988 ' s 36,974 —— 2= -8.16, P<0.001 impacto del tratamiento.
Total 36,974 : e |2--816 P<000t
Favors Treatment Favors Control Favors Treatment Favors Control

N Engl J Med 1992; 327:248-254
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RS: identificar nuevas preguntas de
investigacion

Yearof  Number Blood transfusion Myocardial infarction Death
study of patients RR (95% CI) RR (95% C1) RR (95% C1)
1990 38 NR NR NR
1991 81 — NE NR L.
1995 3 ow NR «m Impacto del acido
1995 145 —a— NE NR .
1995 w47 NR N NR tranexamico durante la
1996 86 —a— NR NE . L
096 4 NR R . cirugia
1998 86 — > .
2000 39 =T Ne e (36 ensayos clinicos).
w00 9 -
w01 © = N v Los efectos del acido
U .l
B 2 - " " tranexamico sobre el riesgo
By Iz = NR —s—1— de sangrado y posterior
e - " be requerimiento de
ms - B | % transfusién sanguinea se
w62 - N o establecieron claramente
o= I N N hace una década, pero sus
e U padll W i efectos sobre el riesgo de
. = LA N infarto de miocardio y la
009 202 - ’ .
e -4 e - mortalidad todavia no se
0 110 - e — .
68 660 2m NE - conocian en 2011.
o 3 - NE e
2011 44 NR NR NE
o e - — . ——
o 200 - R -
Total 3860  RRO-68 (95% C10-62-0-74),| p<0-001 RR0:70 (95% C1 0-39-1-25), | p=0-224. RR0-67 (95% C10-33-1:34),|[p=0-254
0‘4 0'6 0‘810 1‘6 0'4 0‘6 0‘810 1‘6 DIA 0‘6 0'810 1‘6
«— — «— — «—
wd ! 8 i ! Lancet. 2014;383(9912):156-65
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RS: revelar la fotografia completa

Trial Reboxetine
(/N)
Remission
60/126
015 47/110
046 132/252
047 109/238
050 48/144
045 30/88
049 29/106
Total 455/1064

Placebo
(/N)

34/128
40/111
124/247
101/239
54/143
33/86
27/104
413/1058

Total heterogeneity: ’=49.0%, P=0.068; total effect: P=0.216

Response

014 70/126
015 65/110
046 144/252
047 120/238
050 60/144
045 38/88
049 42/106
Total 539/1064

43/128
58/111
136/247
108/239
63/143
39/86
35/104
482/1058

Total heterogeneity: ’=42.1%, P=0.110; total effect: P=0.071

091 20/27

5/25

0dds ratio
(95% C1)

0T|I|Tw MI'TTW

0.20 0.33 0.50

Weight
%)

13.2
12.7
19.1
18.7
14.4
10.8
11.0
100.00

13.1
123
19.3
19.0
14.4
10.5
11.4
100.00

2 3 5

Control better Reboxetine better

0dds ratio
5% CI .

(as%'ch Reboxetina en el
251 (1.49 10 4.25) tratamiento de la depresion
1.32(0.77 t0 2.27)
1.09 (0.77 t0 1.55) mayor
1.15 (0.80 10 1.66) (7 ensayos clinicos,
0.82(0.51 to 1.34) .
0.83 (0.45 to 1.54) solamente uno publicado).
SOy (OER T 00 Aungque el Gnico ensayo

1.17 (0.91 to 1.51) .
clinico controlado con

placebo publicado mostré

2.47 (14910 4.11) mejores resultados del ISRN,
1.32(0.78 10 2.25) PP

1.09 (07610 1.55) el andlisis de todos los
1.23(0.86101.77) estudios existentes mostrd
0.91(0.57 to 1.45) , .
0.92 (0.50 10 1.67) que el farmaco no es mejor

1.29(0.74 10 2.27)

1.24 (0.98 10 1.56) que el placebo.

11.43 (3.1010 42.12)

BMJ 2010;341:c4737
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RS: propuestas metodoldgicas
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Revisiones sistematicas: trayectoria

Conducting a systemalic review

Develop the review question
Develop a review protocol
Outline the background
Define/clarify objectives and eligibility criteria
Develop search strategies
Identify methods to assess risk of bias
Describe the data to be abstracted
Prespecify outcomes and analysis methods
Locate studies
Search electronic databases
Use other methods, if applicable (eg, trial registers, hand searching.
contacting experts)
Select studies
Broad screen of citations

Strict sereen of full text articles
Assess risk of bias in included studies
Use risk of bias instrument outlined in protocol
Extract data
Develop and pilot test forms
Extract data for primary and secondary outcomes outlined in protocol

Analyze results
Include a namative synthesis of main findings and risk of bias results
Synthesize the results quantitatively (eg. lysis) or

if appropriate
Consider risk of bias across studies (eg, publication bias)
Present results
Present screening results (eg, flow diagram)
Present characteristics of included studies and results of risk of bias
assessment (eg, table)
Present quantitative data (eg, forest plot) and/or qualitative data (eg,
thematic matrix. conceptual framework)
Interpret and discuss results
Consider quality, strength. and applicability of results
Discuss relevance of the findings to key stakeholders
Describe study-level and review-level limitations
Carefully derive conclusions
Disseminate results
For example, through peer-reviewed journals. media, and reports

Tricco AC. J Clin Epidemiol 2011;64:11-20
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éiCual es el estado de las revisiones
sistematicas?

Se afladen 8000 RS en MEDLINE cada afio (unas 22 diarias), lo que
supone el triple que en la pasada década;

La mayoria responden a preguntas clinicas terapéuticas, incluyen
una media de 15 estudios y algo mas de 2000 participantes;

Dos tercios incluyen un metanalisis;

Aunque el 70% evaluan el riesgo de sesgo, solamente el 16% lo
incorporan en los andlisis de los resultados y sus conclusiones;

Page MJ. PLoS Med 2016;13(5):¢1002028

BiblioMadSalud — Las revisiones sistemdticas: actualizacion y perspectivas de uso en ciencias de la salud
Las revisiones Cochrane desde la perspectiva del documentalista

15/03/2019



Un tercio de las RS no describen aspectos metodoldgicos
fundamentales como la elaboracion de un protocolo, los criterios de
elegibilidad, el periodo de busqueda, el desenlace principal de
interés, o el enfoque para la extraccién de datos;

Solamente un tercio declaran haber seguido la declaraciéon PRISMA
para describir los resultados de la RS;

En un tercio de las RS se ha observado una discrepancia entre el
desenlace principal declarado en el protocolo (PROSPERO) y el
descrito en la publicacion de sus resultados, y el 40% no describen
un desenlace principal;

Page MJ. PLoS Med 2016;13(5):e1002028
Tricco AC. J Clin Epidemiol 2016;79:46-54
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No todas las RS sobre preguntas clinicas terapéuticas incorporan datos
sobre efectos adversos (60%);

El grado de solapamiento entre RS es muy alto, hasta dos tercios de las RS
tienen un cdlculo de metandlisis con algun grado de solapamiento;

Las RS Cochrane (el 15% de las existentes) contindan ofreciendo un mejor
reporte, probablemente por la implantacion de estrategias en el proceso
editorial (estandares MECIR).

Page MJ. PLoS Med 2016;13(5):¢1002028
Siontis KC. BMJ 2013;34:f4501
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ReviewType _ Aim

Question Format

Question Example

Effectiveness  To evaluare the effectiveness of a cemain
treatment/practice in terms of its impact.
on outcomes

Experiental  To investigate the experience or
(Qualicative)  meaningfulness of a particular
phenomenon

Costs/Economic To determine the costs associated with a
Evaluation particular approachytreatment strategy,
particularly in terms of cost effectiveness
or benefit

Prevalence and/ To determine the prevalence and/or
or Incidence  incidence of a certain condition

Diagnostic Test  To determine how well a diagnostic

Accuracy test works in terms of s sensitivity
and speciicity for a particular
diagnosis

Etiology and/or  To determine the association between
Risk particular exposures/fisk factors and
outcomes

Expert opinion/ To review and synthesize current expert
policy opinion, text or policy on a certain
phenomena

Psychometric  To evaluate the psychomerric properties
of a cenain test, normally to determine
how the reliability and validity of a
particular test or assessment.

Prognostic To determine the overall prognosis for
a condition, the link berween specific
prognostic factors and an outcome and/
or prognostic/prediction models and
prognostic tests.

Methodology  To eamine and investigate current
research methods and porentially their
impact on research quality.

Population, Intervention,
Comparator/s, Outcomes
(PICO) (23]

Population, Phenomena of
Interes, Context (PICo) [13]

Population, Intervention,
Comparator/s, Outcomes,
Context (PICOC) [14]

Condition, Context,
Population (CoCoPop)
sl

Population, Index Test,
Reference Test, Diagnosis
of Interest (PIRD) [16]

Population, Exposure,
Outcome (PEO) [17]

Population, Intervention or
henomena of Interest,
Context (PICo) [18]

Construct of interest or the
name of the measurement
instrument(s), Population,
Type of measurement
instrument, Measurement
properties (31, 32

Population, Prognostic
Factors (or models of
interest), Outcome
(PFO) [20, 34-36]

Types of Studies, Types of
Data, Types of Methods,
Outcomes (39] (SDMO)

What is the effectiveness of exercise for
treating depression in adults compared to
10 treatment or  comparison treatment? [69]

What is the experience of undergoing high
technology medical imaging (such as Magnetic
Resonance Imaging) in adult patients in high
income countries? (70]

What is the cost effectiveness of seff-monitoring
of blood glucose in type 2 diabetes mellitus in
high income countries? (71]

What is the prevalence/incidence of claustrophobia
and dlaustrophobic reactions in adult patients
undergoing MR (72)

What is the diagnostic test accuracy of nutritional
tools (such as the Malnutrition Screening Tool)
compared 1o the Patient Generated Subjective
Global Assessment amongst patients with colorectal
cncer to identify undemutition? 73]

Are adults exposed o radon at fisk for developing
lung cancer? [74]

What are the policy stategies to reduce matemal
montality in pregnant and birthing women in
Cambodia, Thailand, Malaysia and Sri Lanka? [75]

What is the reliabilty, validity, responsiveness and
interpretability of methods (manual muscle testing,
isokinetic dynamometry, hand held dynamometry)
to assess muscle strength in adults? [76]

In adults with low back pain, what is the association
between individual recovery expectations and
disability outcomes? [77)

What is the effect of masked (blind) peer review for
quantiative studies in terms of the study quality as
reported in published reports? (question modified
from Jefferson 2007) (40]

Munn Z. BMC Med Res Method 2018;18:5
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RS: éQuién debe disefiar la busqueda?

La mayoria de Grupos Cochrane de Revisidn cuentan con un
documentalista (CIS) que ofrece apoyo a los revisores en el disefio,

ejecucion y cuidado de la busqueda.

Si los revisores deciden proponer su propia estrategia, es

aconsejable que busquen el apoyo de un CIS o, en su defecto, de un

documentalista.

= Las RS en las que participa activamente un documentalista describen una metodologia

mas reproducible y, en consecuencia, reducen el sesgo de seleccion.

https://training.cochrane.org/handbooks
Meert D. J Med Libr Assoc. 2016;104:267-77
Rethlefsen ML. J Clin Epidemiol. 2015;68:617-26
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RS: éDAnde se deben buscar estudios?

Una RS requiere de una busqueda objetiva y reproducible en una serie de
bases de datos que permita identificar tantos estudios como sea posible
(en funcién de la disponibilidad de recursos).

Una busqueda limitada a MEDLINE no se considera suficiente.

La seleccidn de las fuentes de informacidn se debe decidir de acuerdo con
el alcance del tema de la RS.

Las RS Cochrane de intervencién deben asegurar una blusqueda en
MEDLINE, EMBASE y CENTRAL.

MECIR C19 (OBLIGATORIO) - Planificando la MECIR C24 (OBLIGATORIO) - Blsqueda de

busqueda bases de datos bibliograficos generales y
Planifique por adelantado los métodos que se CENTRAL

utilizardn para identificar los estudios. Disefie [...] Asegurese de que se haya buscado en
busquedas para capturar tantos estudios como ~ CENTRAL, MEDLINE (por ejemplo, a través de
sea posible que cumplan con los criterios de PubMed) y EMBASE (si EMBASE estd disponible
elegibilidad, asegurando que los periodos de para el CRG o el autor de la revision).

tiempo y las fuentes relevantes estén cubiertos
y no estén restringidos por idioma o su estado

de publicacién. https://training.cochrane.org/handbooks
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RS: éDAnde se deben buscar estudios?

La busqueda en bases de datos adicionales debe valorarse muy bien de
acuerdo con el alcance.

= Enuna cohorte de 50 RS Cochrane se identificé una mediana de un estudio por RS
indizado en EMBASE pero no en PubMed, mientras que una mediana de 4 estudios por
RS estaban indizados en PubMed pero no en EMBASE;

= Entre los estudios incluidos en los metanalisis de estas RS, ninguno de ellos estaba
indizado solamente en EMBASE y una mediana de un estudio por RS no estaba indizado
ni en PubMed ni en EMBASE;

= Elandlisis de sensibilidad de los resultados obtenidos de los estudios que se habian
identificado en PubMed frente a todos los estudios de las RS mostré discrepancias en
un solo caso.

Halladay CW. J Clin Epidemiol. 2015;68(9):1076-84
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RS: éDAnde se deben buscar estudios?

La busqueda en bases de datos adicionales debe valorarse muy bien de
acuerdo con el alcance.

= Un estudio comprobd de qué manera afecta una busqueda restringida de bases de
datos a los resultados de una cohorte de 129 RS Cochrane;

= En 55 RS del campo de la infecciones respiratorias el 80% de los estudios se
identificaron en MEDLINE o EMBASE vy la restriccion de los metanalisis a estos estudios
no mostré cambios relevantes en casi todas las RS (53 / 55);

= En31RSen el campo de las enfermedades infecciosas el 92% de los estudios se
identificaron en MEDLINE (seguido de EMBASE, 81%) y la restriccion de los metanalisis
a los estudios de MEDLINE y BIOSIS mostré cambios relevantes en un solo caso;

= Los resultados fueron similares en 33 RS en el campo de los problemas del aprendizaje;
el 75% de los estudios se identificaron en MEDLINE y la restriccion de los metanalisis a
los estudios de MEDLINE y PsycINFO mostré cambios relevantes en un solo caso.

Hartling L. BMC Med Res Methodol. 2016;16(1):12
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RS: éDAnde se deben buscar estudios?

La busqueda en fuentes de informacidn adicionales (registros clinicos,
agencias reguladoras, literatura gris) ofrece un buen rendimiento en
algunas situaciones, aunque debe valorarse muy bien el esfuerzo que
requiere.

El contacto con autores relevantes en el campo de la RS, y el listado de
referencias de estudios clave sigue ofreciendo muy buenos resultados.

Los registros de estudios en curso son una fuente muy importante para
identificar estudios clinicos relevantes para las RS

MECIR C25 (RECOMENDABLE) — Blisqueda de MECIR C29 (RECOMENDABLE) — Bisqueda de MECIR C31 (RECOMENDABLE) —Busqueda
bases de datos bibliografi ializad: otras revisi contactando personas y organizaciones
Buscar en las bases de datos bibliograficas Busque en otras revisiones previas sobre el relevantes

nacionales, regionales y especificas del tema. mismo tema. Pdngase en contacto con personasy

organizaciones relevantes para obtener

MECIR C28 (RECOMENDABLE) — Busqueda de MECIR C30 (OBLIGATORIO) - Biisqueda del informacién sobre estudios no publicados o en

literatura gris listado de referencias

Busque fuentes relevantes de literatura gris, Verifique las listas de referencias en los curso.

como informes, disertaciones,/ tesis, bases de estudios incluidos y las revisiones sisteméaticas https:/ftraining.cochrane.org/handbooks
datos y bases de datos de resiimenes de relevantes identificadas. Hartling L. BMC Med Res Methodol. 2017;17):64

conferencias.
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RS: éDAnde se deben buscar estudios?

Los registros de estudios en curso son una fuente muy importante para
identificar estudios clinicos relevantes para las RS (sobre intervenciones)

= Enun estudio de 223 RS, la mitad no busco en registros de estudios en curso;

= Enuna nueva busqueda se identificaron 122 nuevos ensayos para el 43% de las RS que
no habian buscado en estas fuentes de informacion;

= 63 de estos estudios incorporaban resultados en el registro, en 45 de los cuales se
podrian haber incorporado en un metanilisis;

= Elimpacto de la incorporacién de estos datos era variable, pero en algunas ocasiones
se observaron variaciones en los estimadores del efecto que fueron mayores del 10%
en 5 RSy del 20% en dos de ellas.

= La busqueda debe completarse tanto en el portal WHO ICTRP como en
ClinicalTrials.gov

MECIR C27 (OBLIGATORIO) —Bisqueda en registros de ensayos
Busque registros de ensayos, cuando sea relevante para el tema, a

través de ClinicalTrials.gov, el portal WHO ICTRP y otras fuentes segin https://training.cochrane.org/handbooks

corresponda. Glanville JM. J Med Lib Assoc. 2014;102:177-83

info sobre recursos y aproximacion a otras fuentes
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RS: ¢CoOmo se deben buscar estudios?

El punto de partida para estructurar una estrategia de busqueda es la de
identificar los principales conceptos de la pregunta clinica (generalmente
en un formato PICO)

La estrategia de busqueda debe informarse para cada una de las bases de
datos consultadas y generalmente:

= Incluird un tres bloques de términos: i) uno relacionado con la poblacién de interés, ii)
uno relacionado con la intervencién evaluada, y iii) uno que incluya un filtro
metodoldgico,

= Laincorporacion de nuevos bloques depende del resultado obtenido inicialmente, y la
posibilidad de definir adecuadamente el resto de conceptos e identificarlos en las
referencias.

MECIR C32 (OBLIGATORIO) —Estructura de la estrategia para buscar las bases de datos
Informe de la estructura de las estrategias de busqueda sobre los principales conceptos de la pregunta clinica (entorno a los
componentes mas apropiados del PICO y el disefio de estudio). Maximice la sensibilidad, buscando una precision razonable y asegure un

uso apropiado de los operadores AND y OR.
https://training.cochrane.org/handbooks
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RS: ¢CoOmo se deben buscar estudios?

Maximice la sensibilidad, buscando una precisidon razonable

En las RS la precision de las busquedas es muy baja (una mediana del 2%,
en un rango entre el 1%y 8%).

estudio estudio
relevante no relevante
referencia
. . a b a+b
identificada
referencia
. . c d c+d
no identificada
a+c b+c

Sampson M. Res Synth Methods. 2011;2:119-25
https://training.cochrane.org/handbooks
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RS: ¢CoOmo se deben buscar estudios?

La estrategia de busqueda se plantea a partir de una combinacion de
términos del lenguaje natural y el vocabulario controlado de las bases de
datos consultadas:

= Como minimo, para cada uno de los conceptos de la pregunta clinica escogidos se
definird un término del vocabulario controlado combinado con un OR con un término
del lenguaje natural buscado en el titulo y el resumen.

Search ltems found
#10 Search #3 AND #9 893476
#9 Search #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 580946
MECIR C32 (OBLIGATORIO) — #1 Search healthy eating[tiab] 245

Desarrollo de la estrategia para

#7 Search vegetahle*[tiab] 42115
buscar las bases de datos .
Identifique el vocabulario controlado 1 Search fruittiab] 8337
y el lenguaje natural apropiado # Search diettiab] 413077
(cosidere, p.ej., variaciones en el #1 Search "Diet"[Mesh] 230600
término,. sinénimos, acrénimos, #3 Search #1 OR #2 207E81T7
truncamientos y operadores de A—
proximidad). #2 Search child*ftiab] 1196759
#1 Search "Child"[Mesh] 1BBE700 https://training.cochrane.
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RS: ¢CoOmo se deben buscar estudios?

En caso de plantearlos, es necesario justificar cualquier limite que se
aplique a la estrategia

Cuando se haya realizado la elegibilidad de los estudios, o en
actualizaciones de la RS, comprobar el impacto de erratas, retractaciones
o publicaciones fraudulentas.

MECIR C35 (OBLIGATORIO) —Restriccién en la busqueda de las bases de datos
Justifique cualquier restriccion en la estrategia de bisqueda.

MECIR C48 (OBLIGATORIO) —Comprobacién de erratas
Compruebe cualquier errata o retractacién de las publicaciones

https://training.cochrane.org/handbooks
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RS: ¢CoOmo se deben buscar estudios?

Es necesario valorar la utilidad de utilizar un filtro metodolégico o de
contenido para obtener un tipo especifico de referencia

= En el caso de los ensayos clinicos, usar el filtro Cochrane de alta sensibilidad;
= Otros tipos de preguntas clinicas pueden beneficiarse de los Clinical Queries del HIRU
Hedges Team;

= Elrepositorio mantenido por el InterTASC Information Specialists’ Subgroup es una
fuente de gran utilidad para comprender el desarrollo de los filtros e identificar el mas
apropiado en multitud de situaciones.

MECIR C34 (MUY RECOMENDABLE) —Uso de filtros de busqueda
Use filtros de busqueda validados en los casos que sea apropiado

https://training.cochrane.org/handbooks
.ac. uk /

sites.google.
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RS: ¢CoOmo se deben buscar estudios?

Siempre que sea posible realice una revision por pares de la estrategia
para identificar los errores mas habituales

= Uso de PRESS Peer Review of Electronic Search Strategies

= En 200 estrategias de busqueda para revisiones rapidas de la CADTH, su revision formal
supuso la inclusién de nuevos términos del lenguaje controlado o modificaciones en la
combinacién de algunos términos

= |os cambios derivados de la revisién condujo a identificar referencias adicionales en 7
de cada 10 revisiones, aunque solamente el 4% correspondian a estudios finalmente
incluidos

https://training.cochrane.org/handbooks
McGowan J. JClinEpidemiol 2016;75:40- 6
Spry C. Res Synth Methods. 2018;9(4):521- 6
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RS: ¢COmo se debe mantener?

El CIS o documentalista puede preparar los materiales para que los
autores de la RS inicien el proceso de elegibilidad (esquema del flujograma
PRISMA)

La busqueda debe actualizarse si han pasado mas de 12 meses
(idealmente 6) desde la fecha de busqueda inicial

Es necesario documentar la estrategia de busqueda (mas alla de las
sintaxis aplicadas a las bases de datos)

MECIR C37(OBLIGATORIO) —Ejecutar de nuevo  MECIR C38(OBLIGATORIO) ~Documentar el

la busqueda proceso de la busqueda
Ejecute de nuevo las busquedas en todas las Documente el proceso de busqueda con
bases de datos relevantes en los 12 meses suficiente detalle

posteriores a la busqueda inicial y realice el
proceso de elegibilidad de los resultados
obtenidos.

https://training.cochrane.org/handbooks
.ac. uk /

sites.google.
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