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Una revisión sistemática es una síntesis crítica de la 

investigación primaria sobre una pregunta de investigación 

concreta.

La revisión sistemática trata de identificar, seleccionar, sintetizar

y evaluar las pruebas disponibles correspondientes a esa 

pregunta concreta.

Revisiones sistemáticas: una definición
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RS: consolidar los resultados de la 

investigación

N Engl J Med 1992; 327:248-254
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Impacto de la 

estretoquinasa intravenosa 

sobre la mortalidad en el 

infarto agudo de miocardio

(33 ensayos clínicos).

El efecto clínicamente 

relevante de este fármaco 

se detecta en el año 1973 

(OR 0,74; IC95% 0,59 a 

0,92) cuando se habían 

publicado solamente ocho 

ensayos (2432 pacientes).

El resto de estudios (25, con 

34000 pacientes) 

contribuyeron poco más al 

conocimiento sobre el 

impacto del tratamiento.

RS: identificar nuevas preguntas de 

investigación

Lancet. 2014;383(9912):156-65

Impacto del ácido 

tranexámico durante la 

cirugía

(36 ensayos clínicos).

Los efectos del ácido

tranexámico sobre el riesgo

de sangrado y posterior 

requerimiento de 

transfusión sanguínea se 

establecieron claramente

hace una década, pero sus

efectos sobre el riesgo de 

infarto de miocardio y la 

mortalidad todavía no se 

conocían en 2011.
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Reboxetina en el 

tratamiento de la depresión 

mayor

(7 ensayos clínicos, 

solamente uno publicado).

Aunque el único ensayo

clínico controlado con 

placebo publicado mostró

mejores resultados del ISRN, 

el análisis de todos los 

estudios existentes mostró

que el fármaco no es mejor

que el placebo.

RS: revelar la fotografía completa

BMJ 2010;341:c4737
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RS: propuestas metodológicas

https://training.cochrane.org/handbooks

https://methods.cochrane.org/mecir

http://www.york.ac.uk/inst/crd/

http://www.equator-network.org/
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Tricco AC. J Clin Epidemiol 2011;64:11-20

Revisiones sistemáticas: trayectoria
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Se añaden 8000 RS en MEDLINE cada año (unas 22 diarias), lo que

supone el triple que en la pasada década;

La mayoría responden a preguntas clínicas terapéuticas, incluyen

una media de 15 estudios y algo más de 2000 participantes;

Dos tercios incluyen un metanálisis;

Aunque el 70% evalúan el riesgo de sesgo, solamente el 16% lo 

incorporan en los análisis de los resultados y sus conclusiones; 

Page MJ. PLoS Med 2016;13(5):e1002028
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¿Cuál es el estado de las revisiones

sistemáticas?
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Un tercio de las RS no describen aspectos metodológicos

fundamentales como la elaboración de un protocolo, los criterios de 

elegibilidad, el periodo de búsqueda, el desenlace principal de 

interés, o el enfoque para la extracción de datos;

Solamente un tercio declaran haber seguido la declaración 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 publicación 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 clínicas terapéuticas incorporan datos

sobre efectos adversos (60%);

El grado de solapamiento entre RS es muy alto, hasta dos tercios de las RS 

tienen un cálculo de metanálisis con algún grado de solapamiento; 

Las RS Cochrane (el 15% de las existentes) continúan ofreciendo un mejor

reporte, probablemente por la implantación de estrategias en el proceso

editorial (estándares MECIR).

Page MJ. PLoS Med 2016;13(5):e1002028

Siontis KC. BMJ 2013;34:f4501
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Munn Z. BMC Med Res Method 2018;18:5
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La mayoría de Grupos Cochrane de Revisión cuentan con un 

documentalista (CIS) que ofrece apoyo a los revisores en el diseño, 

ejecución y cuidado de la búsqueda.

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 metodología 

más reproducible y, en consecuencia, reducen el sesgo de selección.

RS: ¿Quién debe diseñar la búsqueda?
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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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Una RS requiere de una búsqueda objetiva y reproducible en una serie de 

bases de datos que permita identificar tantos estudios como sea posible 

(en función de la disponibilidad de recursos).

Una búsqueda limitada a MEDLINE no se considera suficiente.

La selección de las fuentes de información se debe decidir de acuerdo con 

el alcance del tema de la RS.

Las RS Cochrane de intervención deben asegurar una búsqueda en 

MEDLINE, EMBASE y CENTRAL.

RS: ¿Dónde se deben buscar estudios?
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MECIR C19 (OBLIGATORIO) – Planificando la 

búsqueda

Planifique por adelantado los métodos que se 

utilizarán para identificar los estudios. Diseñe 

búsquedas para capturar tantos estudios como 

sea posible que cumplan con los criterios de 

elegibilidad, asegurando que los períodos de 

tiempo y las fuentes relevantes estén cubiertos 

y no estén restringidos por idioma o su estado 

de publicación.

MECIR C24 (OBLIGATORIO) – Búsqueda de 

bases de datos bibliográficos generales y 

CENTRAL

[…] Asegúrese de que se haya buscado en 

CENTRAL, MEDLINE (por ejemplo, a través de 

PubMed) y EMBASE (si EMBASE está disponible 

para el CRG o el autor de la revisión).

La búsqueda en bases de datos adicionales debe valorarse muy bien de 

acuerdo con el alcance.

� En una cohorte de 50 RS Cochrane se identificó 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 metanálisis 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;

� El análisis de sensibilidad de los resultados obtenidos de los estudios que se habían 

identificado en PubMed frente a todos los estudios de las RS mostró discrepancias en 

un solo caso.

RS: ¿Dónde se deben buscar estudios?
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Halladay CW. J Clin Epidemiol. 2015;68(9):1076-84
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La búsqueda en bases de datos adicionales debe valorarse muy bien de 

acuerdo con el alcance.

� Un estudio comprobó de qué manera afecta una búsqueda 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 y la restricción de los metanálisis a estos estudios 

no mostró cambios relevantes en casi todas las RS (53 / 55);

� En 31 RS en el campo de las enfermedades infecciosas el 92% de los estudios se 

identificaron en MEDLINE (seguido de EMBASE, 81%) y la restricción de los metanálisis 

a los estudios de MEDLINE y BIOSIS mostró 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 restricción de los metanálisis a 

los estudios de MEDLINE y PsycINFO mostró cambios relevantes en un solo caso.

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

La búsqueda en fuentes de información adicionales (registros clínicos, 

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 clínicos relevantes para las RS

RS: ¿Dónde se deben buscar estudios?
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https://training.cochrane.org/handbooks

Hartling L. BMC Med Res Methodol. 2017;17):64

MECIR C25 (RECOMENDABLE) – Búsqueda de 

bases de datos bibliográficas especializadas

Buscar en las bases de datos bibliográficas 

nacionales, regionales y específicas del tema.

MECIR C31 (RECOMENDABLE) –Búsqueda 

contactando personas y organizaciones 

relevantes

Póngase en contacto con personas y 

organizaciones relevantes para obtener 

información sobre estudios no publicados o en 

curso.

MECIR C28 (RECOMENDABLE) – Búsqueda de 

literatura gris
Busque fuentes relevantes de literatura gris, 
como informes, disertaciones, tesis, bases de 
datos y bases de datos de resúmenes de 
conferencias.

MECIR C29 (RECOMENDABLE) – Búsqueda de 

otras revisiones
Busque en otras revisiones previas sobre el 
mismo tema.

MECIR C30 (OBLIGATORIO) – Búsqueda del 

listado de referencias

Verifique las listas de referencias en los 

estudios incluidos y las revisiones sistemáticas 

relevantes identificadas.
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Los registros de estudios en curso son una fuente muy importante para 

identificar estudios clínicos relevantes para las RS (sobre intervenciones)

� En un estudio de 223 RS, la mitad no buscó en registros de estudios en curso; 

� En una nueva búsqueda se identificaron 122 nuevos ensayos para el 43% de las RS que 

no habían buscado en estas fuentes de información;

� 63 de estos estudios incorporaban resultados en el registro, en 45 de los cuales se 

podrían haber incorporado en un metanálisis;

� El impacto de la incorporación de estos datos era variable, pero en algunas ocasiones 

se observaron variaciones en los estimadores del efecto que fueron mayores del 10% 

en 5 RS y del 20% en dos de ellas.

� La búsqueda debe completarse tanto en el portal WHO ICTRP como en 

ClinicalTrials.gov

RS: ¿Dónde se deben buscar estudios?
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https://training.cochrane.org/handbooks

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

info sobre recursos y aproximación a otras fuentes

HTAi Vortal http://vortal.htai.org/index.php?q=sure-info

MECIR C27 (OBLIGATORIO) –Búsqueda 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 según 

corresponda.

El punto de partida para estructurar una estrategia de búsqueda es la de 

identificar los principales conceptos de la pregunta clínica (generalmente 

en un formato PICO)

La estrategia de búsqueda debe informarse para cada una de las bases de 

datos consultadas y generalmente:

� Incluirá un tres bloques de términos: i) uno relacionado con la población de interés, ii) 

uno relacionado con la intervención evaluada, y iii) uno que incluya un filtro 

metodológico,

� La incorporación de nuevos bloques depende del resultado obtenido inicialmente, y la 

posibilidad de definir adecuadamente el resto de conceptos e identificarlos en las 

referencias.

RS: ¿Cómo se deben buscar estudios?
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MECIR C32 (OBLIGATORIO) –Estructura de la estrategia para buscar las bases de datos

Informe de la estructura de las estrategias de búsqueda sobre los principales conceptos de la pregunta clínica (entorno a los
componentes más apropiados del PICO y el diseño de estudio). Maximice la sensibilidad, buscando una precisión razonable y asegure un 
uso apropiado de los operadores AND y OR.
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Maximice la sensibilidad, buscando una precisión razonable

En las RS la precisión de las búsquedas es muy baja (una mediana del 2%, 

en un rango entre el 1% y 8%).

RS: ¿Cómo se deben buscar estudios?
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Sampson M. Res Synth Methods. 2011;2:119-25

https://training.cochrane.org/handbooks

estudio

relevante

estudio

no relevante

referencia

identificada
a b a+b

referencia

no identificada
c d c+d

a+c b+c

La estrategia de búsqueda se plantea a partir de una combinación de 

términos del lenguaje natural y el vocabulario controlado de las bases de 

datos consultadas:

� Como mínimo, para cada uno de los conceptos de la pregunta clínica escogidos se 

definirá un término del vocabulario controlado combinado con un OR con un término 

del lenguaje natural buscado en el título y el resumen.

RS: ¿Cómo se deben buscar estudios?
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MECIR C32 (OBLIGATORIO) –

Desarrollo  de la estrategia para 

buscar las bases de datos

Identifique el vocabulario controlado 

y el lenguaje natural apropiado 

(cosidere, p.ej., variaciones en el 

término, sinónimos, acrónimos, 

truncamientos y operadores de 

proximidad).
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En caso de plantearlos, es necesario justificar cualquier límite 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.

RS: ¿Cómo se deben buscar estudios?
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MECIR C35 (OBLIGATORIO) –Restricción en la búsqueda de las bases de datos

Justifique cualquier restricción en la estrategia de búsqueda.

MECIR C48 (OBLIGATORIO) –Comprobación de erratas

Compruebe cualquier errata o retractación  de las publicaciones

Es necesario valorar la utilidad de utilizar un filtro metodológico o de 

contenido para obtener un tipo específico de referencia 

� En el caso de los ensayos clínicos, usar el filtro Cochrane de alta sensibilidad;

� Otros tipos de preguntas clínicas pueden beneficiarse de los Clinical Queries del HIRU 

Hedges Team;

� El repositorio mantenido por el InterTASC Information Specialists’ Subgroup es una 

fuente de gran utilidad para comprender el desarrollo de los filtros e identificar el más 

apropiado en multitud de situaciones.

RS: ¿Cómo se deben buscar estudios?
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sites.google.com/a/york.ac.uk/issg-search-filters-resource/

MECIR C34 (MUY RECOMENDABLE) –Uso de filtros de búsqueda

Use filtros de búsqueda validados en los casos que sea apropiado
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Siempre que sea posible realice una revisión por pares de la estrategia 

para identificar los errores más habituales

� Uso de PRESS Peer Review of Electronic Search Strategies

� En 200 estrategias de búsqueda para revisiones rápidas de la CADTH, su revisión formal 

supuso la inclusión de nuevos términos del lenguaje controlado o modificaciones en la 

combinación de algunos términos

� los cambios derivados de la revisión condujo a identificar referencias adicionales en 7 

de cada 10 revisiones, aunque solamente el 4% correspondían a estudios finalmente 

incluidos

RS: ¿Cómo se deben buscar estudios?
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https://training.cochrane.org/handbooks

McGowan J. JClinEpidemiol 2016;75:40 – 6

Spry C. Res Synth Methods. 2018;9(4):521 – 6

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 búsqueda debe actualizarse si han pasado más de 12 meses 

(idealmente 6) desde la fecha de búsqueda inicial

Es necesario documentar la estrategia de búsqueda (más allá de las 

sintaxis aplicadas a las bases de datos)

RS: ¿Cómo se debe mantener?
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sites.google.com/a/york.ac.uk/issg-search-filters-resource/

MECIR C37(OBLIGATORIO) –Ejecutar de nuevo  

la búsqueda

Ejecute de nuevo las búsquedas en todas las 

bases de datos relevantes en los 12 meses 

posteriores a la búsqueda inicial y realice el 

proceso de elegibilidad de los resultados 

obtenidos.

MECIR C38(OBLIGATORIO) –Documentar el 

proceso de la búsqueda

Documente el proceso de búsqueda con 

suficiente detalle


