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Resumen
Considerando los avances conceptuales y prácticos en la ciencia de las revisiones sistemát¡cas, en este articulo el
autor resume dos listas de cotejo: 1) una de ellas (PRISMA) sintetiza el consenso para el reporte de ítems de revi-
siones sistemáticas y meta-análisis); 2) la otra (AMSTAR) es un lnstrumento para evaluar la calidad metodológica de
las revisiones sistemáticas.

Abstract
Considering practical and conceptual advances in the science of the systematic rev¡ews, the author summarizes two
lists of comparison: 1) one of them (PRISMA) synthesizes consensus about reporting ítems for systematic reviews
and meta-analysis); 2) the other (AMSTAR) is an Instrument to evaluate the methodological quality of systematic
reviews.
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lntroducción
Las revrsiones sistemáticas (RS) y los meta-análisis (MA) son he-

rramientas esenciales para resum¡r la evidencia con precisión y

confiabilidad. Ayudan a los profesionales a rnantenerse actualiza-
dos; aportan evidencias a los encargados de formular políticas de
salud para juzgar los r¡esgos y beneficios de las intervenciones

sanitarias; reúnen y resumen la investigación relacionada con los
pacientes; brindan un punto de partida para los desarrolladores de
guías de práctica clínica; resumen las investigaciones previas para

los financiadores que deseen apoyar nuevas investigaciones'; y

ayudan a los editores a juzgar los méritos de publicación de
nuevos estudios'. Datos recientes sugieren que a1 menos 2.500
nuevas revisiones sistemáticas en inglés se indexan anualmente
en IVIEDLINE'. siendo considerable el incremento anual en las últi-
mas dos décadas. Ver figuras 1.

Figura '1. lncremento anual de RS y MA PubMed: "l\/eta-
Analysis"[MeSH] OR "systematic review"[tw]= 1 7.059
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Desgraciadamente, existe considerable evidencia de que en las
RS la información clave es a menudo mal reportada, lo que dis-
minuye su potencial utilidad'u. Como ocurre con todas las activi-
dades de investigación, las RS deben ser plena y transparente-
mente reportadas para permitir a los lectores evaluar las for-
talezas y debilidades de la investigación'.

En 1996 y para hacer frente a la subóptima presentac¡ón de
reportes de los MA, un grupo internacional desarrolló una guía
denominada declaración QUOROM (QUality Of Reporting Of
Meta-analyses: Calidad de Reporte de Meta-análisis) centrada
en el reportes de MA de ensayos controlados aleator¡zados'.
Considerando los avances conceptuales y práct¡cos en Ia cien-

cia de las RS (ver Recuadro 1), se resume una revisión actua-
lizada de estas guía, denominada PRISNIA (Preferred Report¡ng
Items for Systematic reviews and Meta-Analyses: Repoñe
preferido de ltems para Revisiones Sistemáticas y Meta-
Análrsis)''0.

Si bien la lista de cotelo PRISMA también puede ser útil para la
evaluación critica de las RS publicadas, no es un instrumento de
evaluación de la calidad de una BS. Para remarcar las diferen-
cias entre el reporte y la evaluación de la calidad, y para comple-
tar la actualización en este campo se presentará también el más
reciente instrumento de evaluación de la calidad de RS y MA
denominado AIVSTAR (A MeaSurement Tool to Assess the
methodological quality of systematic Reviews: Un lnstrumento de
Medición para Evaluar la calidad metodológica de las Revisiones
sistemáticas)" ""

Sobre la terminología utilizada

La terminología utilizada para descr¡b¡r las RS y MA ha evolu-
cionado con el tiempo y varía según el campo. Quizás esto expli-
ca que diferentes términos han sido utilizados por diferentes gru-
pos (educadores y psicólogos).

Recordamos que la realización de una RS se compone de va-
rios pasos explícitos y reproducibles, tales como la identificación
de todos los posibles registros de estudios, la selección de los
estudios elegibles, la evaluación de la probabilidad de sesgo, la
extracción de datos, la síntesis cualitativa de los estudios inclui-
dos, y, posiblemente, el MA.

Al principio todo este proceso se denominó MA y fue definido en
la declaración QUOBOM'. Más recientemente y en especial en
el campo de la investigación en salud, ha habido una tenden-
cia a preferir el término RS; reservando el término MA sólo para
la etapa en Ia que se realiza Ia síntesis cuantitativa.

La Colaboración Cochrane utiliza esta terminología'0, en virtud
del cual un MA, si se realiza, es un componente de una RS.

Independientemente de Ia complejidad de la cuestión, siempre
es posible completar una RS de los datos existentes, pero no
siempre es posible, ni deseable, sintetizar cuant¡tativamente
los resultados, debido a diferencias clínicas, metodológicas o
estadísticas entre los estudios incluidos.
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Por el contrario, con la acumulación prospect¡va de posibles

estudios y datos en donde el plan es eventualmente combinar-

los, el término "MA prospectivo", puede tener más sentido que

el de "RS".

Para esfuerzos retrospectivos, una posibilidad es dar el térmi-

no RS a todo el proceso, hasta el momento cuando se decide

si debe llevarse a cabo una síntesis cuantitativa.

Si ésta se lleva a cabo, algunos investigadores se refieren a la

misma como un MA. Esta definición es similar a la que se

encuentra en la actual edición del Diccionario de

Ep¡demiología'u.

Si bien reconocemos que el uso de estos términos es inconsis-

tente y hay un desacuerdo residual entre los miembros del

grupo de trabajo PRISMA, hemos adoptado las definiciones uti-

lizadas por la Colaboración Cochrane'':

El cuadro 1 resume el significado estipulado de la terminologÍa

utilizada en estos reportes.

Figura 3: flu.io de información a través de las diferentes fases de una revisión sistemática

Cuadro 1: significado estipulado de la terminología utilizada

en estos reportes,

Revisión sistemática
Iri*ñÑb;;las pruebas empíricas que sq ajusten a los

criterios de elegibilidad pre-especificados para responder a una

pregunta de investigaclón. Utiliza explícita y sistemátioamente

méiádos seleccionados con miras a reducir los sesgos al mí-

nimo, lo que da resultados confiables a partir de la cual se

puedán sácar conclusiones y adoptar decisioneslq'". Las princi-

pales características de una RS son los siguientes:

ái Cf". conjunto de objetivos, con una metodología explícita y

reproducible.
b) Búsqueda sistemática que trate de ¡dentificar todos los estu-

dios que se a.iusten a los criterios de elegibilidad. 
.

c) Evaluación de ta val¡oez á" tt n"riágos de los estudios

incluidos (ej. probabilidad de sesgo).
d) Presentación sistemática y síntesis de las características y

de los hallazgos de los estudios incluidos.

Meta-análisis
U"" d" té"*". estadísticas para integrar y sintetizar los.resulta-

dos de los estudios inctuidos. Al combinar la información de todos

los estudios pertinentes, los MA pueden proporcionar e§tima-

ciones más precisas de los efectos de la atención de la salud que

las derivadas de los eátudios individuales incluidos en una RS.
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Tabla 1. Lista de cotejo de los puntos a incluir al reportar una revisión sistemática o un meta-análisis.

ldentificar el repofte como una revisión sistemálica, un meta-anál¡sis o ambos

Resumen estructurado

Título

lntroducción

Métodos

Resultados

D¡scus¡ón

Conclusiones

Financiam¡ento

Reporte de revisiones sistemática y meta-análisis: la lista de
cotejo PRISMA
La lista de cotejo PRISMA consta de 27 puntos o ítems (ver tabla
'1) y de un diagrama de flujo de cuatro fases (ver figura 3) espe-
cialmente diseñado para evaluar el repode de RS y MA de
ensayos clínicos aleatorizados.

Proporcionar un resumen estructurado incluyend0, si es apl¡cable: antecedentes (background); objetivos; fuentes de

datos: criterios de elegibilidad del estudio, participantes e intervenciones; métodos de la valorac¡ón y de la síntesis

del estudio; resultad0s; limitac¡0nes; conclusiones e implicancias de los resultados principales; número de registro

de la revis¡ón sistemática,

Describir la lustificación para la revisión en el c0ntexto ya con0c¡d0

Explicitar las preguntas planteadas

del estudio (P|C0S del inqlés).

a participantes, intervenciones, comparac¡ones, resultados y al diseño

lndicar si existe un protocolo de la revisión, y en ese caso cómo puede ser consultado. (ej. dirección Web), y, si está

d¡spon¡ble, proporc¡0nar la información del el número de

Especificar las características del estudio (ej. PlC0S, longitud del seguimiento) y reporte las características (ej. añ0s

considerad0s, lenqua, estado de la publicaci0n) usadas como criterios para la

Describ¡r todas las fuentes de información de la búsqueda (ej. bases de datos con las fechas de cobertura, c0ntacto

con los aJtores del estud 0 pd'a idenlilicar estudios la fecha de última búsqueda

Presentar una descrpción completa de al menos una estrategia de búsqueda electrónica, ¡ncluyendo cualquier límite

usado. de forma tal

ndicar el proceso de selección de los estudios (cr¡bado, elegib¡lidad, ¡nclusion en la revisión sistemática, y, s¡ fuera

en el meta-anai¡s¡s)

Describir el mét0d0 de extraccrón de datos de ios repodes (ej. formularios pilotados, independientemente, en

de cual0uler Droces0 Dara 0btener v conftrmar datos de l0s

Enumerar y definir lodas ias var¡ables para las cuales l0s datos fueron buscados (ej. PlC0S, fuentes de f¡nanciac¡ón)

asuncion o simolifcacion hecha

Riesg0 de sesgo en los estudios individuales. Describir los métodos usad0s para determinar el riesgo de sesg0 en

los estudios individuales (especificando si fue hecho a nivel de estud¡o, de resultado o de ambos) y cómo esta

información es uti¡izada en la síntes¡s de los datos.

Describir los mélod0s para manejar datos y combinar resultados de los estud¡os, si está hecho, incluyendo medidas

de consistenc¡a (Ei. l2) para cada meta-análisis.

Especif¡car cualquier valoración del r¡esg0 de sesgo que pueda afectar a la evidencia acumulada (ej. sesgo de

ivo dentro de

Descr¡bir los métodos de análisis adicionales (ej. análisis de la sens¡bilidad o de subgrup0, meta-regresión), si están

hechos, indicando cuáles fueron pre-especificados.

Dar el número de estudios cribados, valorados para elegibilidad, e incluidos en la revisión, con las razones de

exclusion en cada etapa, idealmente con un de fluto

Para cada esludi0, presentar las características para las cuales fueron extraídos l0s datos (ej. el tamaño del estudio,

PlC0S, período de seouimiento) y

Presentar los datos sobre el riesgo de sesgo de cada estudio y, si está dispon¡ble, dar cualqu¡er valoración a n¡vel de

resultado (ver el ounto 1

Para tod0s los resultados considerad0s (benefici0s y daños), presentar, para cada estudi0: (a) l0s datos sumarios

simples para cada grup0 de intervención y (b) las estimaci0nes del efecto y los ¡ntervalos de confianza, ¡dealmente

(forest plot).

Presentar los resultados de cada meta-análisis hecho, incluyendo intervalos de confianza y medidas de consistencia

Presentar l0s resultados de cualquier valoración de riesgo de sesgo a través delos estudios (ver punto '1 5),

Dar l0s resultados de análisis adicionales, si estuvieran hechos (ej. análisis de la sensib¡lidad o de subgrupo, meta-

el punto 1

Resumir los resultados principales incluyendo la fuerza de la ev¡dencia de cada resultado principal; considerar su

Discutir las limitaciones a nivel de estudio y de resultado (e1. nesgo de sesgo) y a n¡vel de la revisión (ei.

de la evidencia

Proporcionar una interpretación general de los resultados en el contexto de otra evidencia, y las implicanc¡as para

Describir las fuentes de financiam¡ento para la revisión sistemática y otras ayudas (ej. fuente de datos); rol de los

financiadores para la revisión sistemática.

La mayor parte de los ítems son pertinentes para reporlar RS de
estudios no aleatorizados sobre beneficios y daños de las inter-
venciones; pero si se abordan cuestiones relativas a la etiología,
diagnóstico, pronóstico o revisiones epidemiológicas pueden
necesitarse modificac¡ones o incorporar elementos adicionales. La
lista PRISMA debería sustituir al QUOROM en las revistas que lo
habían avalado y es de esperar que otras revistas también lo

Proceso de recolecc¡ón | 1 0

R¡esgo de sesgo

en los estud¡os

indiv¡duales

Riesgo de sesgo a

través de los estudios

Característ¡cas de los

estudios

Riesgo de sesgo dentro

de los estudios

octubre / Dic¡embre 2009 EVIDENCIA - Actuatizac¡ón en ta Práctica Ambutatoria E



hagan. Además de la declaración PRISMA, se produjo un docu-

mento de apoyo de explicaciÓn y elaboraciÓn'o'que inc\uye una

amplia base de datos de ejemplos para poner de relieve la mejor

manera de reponar cada punto de la lista y la identificación de una

amplia base de evidencia para apoyar la inclusión de cada punto.

Al igual que cualquier esfuerzo basado en la evidencia, PRISMA

es un documento vivo.

Con este fin, los lectores están invitados a hacer comentarios
sobre la versión revisada, en particular la nueva lista de cotejo

PRISMA y el diagrama de flujo, a través del sitio Web PRISMA
(http://www.prisma-statement.org,f para el continuo desarrollo de

PRISMA

Tabla 2. lnstrumento de evaluación de la calidad de revisiones

Evaluación de la calidad metodológ¡ca de las revisiones sis-
temáticas: el instrumento AMSTAR

AMSTAR (A MeaSurement Tool to Assess the methodological
quality of systemat¡c Reviews) es un instrumento de medición
para evaluar la calidad metodológica de las revisiones sistemáti-

cas que consta de 11 ítems (ver tabla 2) desarrollados por un

reconocido grupo de expertos en estrecha vinculación con la
Colaboración Cochrane y el grupo PRiSN4A. La herramienta con-

sta de 11 ítems y tiene buena validez de constructo. y contenido.
y confiabilidad. para evaluar la calidad metodológica de las revi-

siones sistemáticas. Aun cuando esle instrumento ha sido feha-

c¡entemente probado"'', sería conveniente que sea consolidado
y eventualmente refinado med¡ante una más amplia gama de

evaluadores y de revisiones.

sistemáticas y meta-análists.

l. ¿Se brindó un diseño "a priori"?

La pregunta de investigación y los criterios inclus¡ón deben ser definidos antes de rea¡¡zar la revisión

2. ¿Hubo selección de estudios y de datos por dupl¡cado?

Debe haber al men0s dos extractor€s de datos independientes y un procedimiento de consenso establecid0 para l0s

desacuerdos.

3. ¿Se llevó a cabo una búsqueda exhaustiva de la l¡teratura?

Debe buscarse en al menos dos fuentes electrónicas. El reporte debe incluir los años y las bases de dat0s utll:zadas

(Eiemplo, Central, EMBASE y MEDLINE). Deben mencionarse las palabras clave y/o los términos IVIESH y si fuera

factible, debería brindarse la estrategia de búsqueda. Todas las búsquedas deben ser complementadas consultand0

current contents*, revisiones, libros de texto, registros especializados o a expenos en el campo de estudio en

part¡cular, y examinando las referencias en l0s esludios encontrad0s

como un

Los autores deben afirmar que buscaron reportes sin considerar su tipo de publicación. Los autores deben afirmar si

excluyeron o no cualquier repode (de la revisión sistemática), basad0s en su estado de publicación, idioma, etc.

una l¡sta de estudios

Debe sum¡nistrarse una lista de los estudios incluidos y excluidos

6. ¿Fueron sumin¡stradas las característ¡cas de los estudios incluidos?

Deben suministrarse los datos de los estudios 0riq¡nales, de forma agregada como en una tabla, sobre los

participantes, las intervenciones y los resultad0s. Deben ser repodad0s los rangos de las características en tod0s Ios

eStUdioS analizados por ejemplo, edad, raza, Sexo, datos SOcioeconómicos relevanles, estado de enfermedad,

duración, qravedad, u otras enfermedades.

. ¿Fue valorada y de los estudios

Deben suministrarse los métodos de la valoración 'a priori" (Ej, para estudios de efectividad, s¡ el autor decidló

inclüir solamente ensayos alealorizados, doble-ciego y controlados con placebo, o la asignación oculta com0 criterio

de inclusión); para otros tipos de estudios, serán relevantes ítems alternativos.

8. ¿Fue usada

conclusiones?

la calidad científica de los para formular las

Los resultados de riqor metodológico y la calidad cientÍÍlca deben ser considerados en el análisis y las conclusi0nes

de la revisión, y declarado explícitamente para formular las recomendaciones

9. ¿Fueron apropiados los métodos utilizados para c0mbinar los resultados de los estudios?

para los resultados combinados, debe realizarse una prueba para asegurar que l0s estudios eran combLnables, qu€

valore su homogeneidad (Ej, la prueba de Chi2 para la homogeneidad, l'?). Si ex¡stiese heterogeneidad debe usarse

un modelo de efectos aleator¡os y/o considerar si es clÍn¡camente apropiado la combinación (Ej, ¿Es sensato

combinar?).
.l0. 

¿Fue valorada la probabilidad de sesgo de publicación?

Una valoración del sesgo de publicación debe incluir una combinación de las ayudas gráficas (Ej, gráfico de embudo

u otras pruebas disponibles) y/0 pruebas estadÍst¡cas (Ej, prueba de regresión de Egger)

11. ¿Fue incluido el c0nflicto de intereses?

Las fuentes potenciales de financiamiento deben ser claramente agradecidas tanto la revisión sislemática com0 l0s

estudios incluidos.

Ver glosar¡o
SR: sin respuesta. NA: no aplicable
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