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1 Resumen 

1.1 Resumen 

Antecedentes 

Las revisiones sistemáticas (RS) utilizan un método sistemático y explícito para sintetizar la evidencia 

que responde a una pregunta de investigación específica. La diversidad, complejidad y dispersión de 

recursos y métodos disponibles para su desarrollo hace necesario identificar, organizar y poner en 

práctica los mejores recursos y los más apropiados para cada tipo de pregunta de investigación.  

 

Objetivos 

Los objetivos de este trabajo de tesis son describir y aplicar distintas técnicas de revisión para la 

evaluación de la atención sanitaria en cuestiones de prevalencia, pronóstico, exactitud diagnóstica e 

intervención.   

 

Métodos 

Se han realizado cuatro trabajos con diferentes metodologías: 1) una compilación de recursos para la 

realización de revisiones sistemáticas de prevalencia, pronóstico, exactitud diagnóstica y de 

intervención, 2) una RS sobre el efecto de los programas de ejercicio en la función física de la 

población mayor frágil; 3) una RS Cochrane sobre el efecto de la fisioterapia respiratoria en la 

bronquiolitis aguda del lactante, y 4) una RS Cochrane de la exactitud diagnóstica de la prueba PET-CT 

para identificar la afectación de los ganglios linfáticos torácicos en pacientes con cáncer de pulmón de 

célula no pequeña (NSCLC) potencialmente resecable.   

 

Resultados 

En la compilación de recursos se identificaron manuales metodológicos desarrollados por la 

Colaboración Cochrane para desarrollar RS de exactitud diagnóstica y RS de efectos de las 

intervenciones. Asimismo, se identificaron manuales del Joanna Briggs Institute para desarrollar RS 

pronóstico, y manuales del grupo GRADE para la evaluación de la calidad de la evidencia en la mayoría 

de tipos de RS. Los manuales identificados se complementaron con estudios primarios y guías de 

presentación de informes. 

  

En la RS de fragilidad se identificaron 19 ensayos aleatorizados, 12 comparaban el ejercicio con un 

control inactivo. La mayoría de los programas de ejercicio eran multicomponentes. En comparación 

con las intervenciones de control, el ejercicio mejora la velocidad normal y rápida de la marcha, y el 

rendimiento físico. No se obtuvieron resultados concluyentes para los desenlaces de resistencia, 

equilibrio y movilidad funcional. La evidencia que compara diferentes modalidades de ejercicio es 

escasa y heterogénea. 

 

En la RS de la fisioterapia respiratoria, se incluyeron 12 ensayos aleatorizados, que compararon 

fisioterapia con ninguna intervención. Las técnicas de espiración pasiva forzada no mostraron un 

efecto beneficioso en pacientes con bronquiolitis grave y están relacionadas con un mayor riesgo de 

desestabilización respiratoria transitoria y vómitos durante el procedimiento (evidencia de alta 

calidad). Se necesita más evidencia de calidad sobre el efecto de las técnicas de espiración pasiva 

lenta, y las técnicas de espiración pasiva forzada en pacientes con bronquiolitis leve a moderada 
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En la RS del estadiaje del NSCLC, se incluyeron 45 estudios que evaluaron la prueba PET-CT en 6095 

participantes. Los hallazgos respaldan las recomendaciones actuales, según las cuales, la PET-CT es útil 

para el estadiaje ganglionar de los pacientes con NSCLC potencialmente resecable, pero por sí sola es 

insuficiente para tomar decisiones sobre tratamiento quirúrgico, y puede ser necesario 

complementarla con una biopsia. 

 

Conclusiones 

Aunque existen manuales y recursos metodológicos para desarrollar RS de los principales tipos 

epidemiológicos, es necesario profundizar en algunos aspectos poco desarrollados como la valoración 

del riesgo de sesgo en RS de prevalencia, la valoración de la calidad de la evidencia en RS de 

prevalencia y modelos pronóstico, o las guías de reporte para las RS pronósticas.  

 

También es conveniente que las RS publicadas incorporen una política de actualización, y falta más 

evidencia sobre los criterios que deben regir las políticas de actualización (basadas en procesos de 

priorización o en criterios temporales).   
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1.2 Resum 

Antecedents 

Les revisions sistemàtiques (RS) utilitzen un mètode sistemàtic i explícit per sintetitzar l'evidència que 

respon a una pregunta d'investigació específica. La diversitat, complexitat i dispersió de recursos i 

mètodes disponibles per al seu desenvolupament fa necessari identificar, organitzar i posar en pràctica 

els recursos millors i més apropiats per a cada tipus de pregunta d'investigació. 

 

Objectius 

Els objectius d'aquest treball de tesi són descriure i aplicar les tècniques de revisió per a l'avaluació de 

l'atenció sanitària en qüestions de prevalença, pronòstic, exactitud diagnòstica i intervenció. 

 

Mètodes 

S'han realitzat quatre treballs amb diferents metodologies: 1) un recull de recursos per a la realització 

de revisions sistemàtiques de prevalença, pronòstic, precisió diagnòstica i d'intervenció, 2) una RS 

sobre l'efecte dels programes d'exercici en la funció física de la població fràgil d’edat avançada, 3) una 

RS Cochrane sobre l'efecte de la fisioteràpia respiratòria en la bronquiolitis aguda del lactant, i 4) una 

RS Cochrane de la precisió diagnòstica de la prova PET-CT per identificar l'afectació dels ganglis 

limfàtics toràcics en pacients amb càncer de pulmó de cèl·lula no petita (NSCLC) potencialment 

resecable. 

 

Resultats 

En la compilació de recursos es van identificar manuals metodològics desenvolupats per la 

Col·laboració Cochrane per desenvolupar RS de precisió diagnòstica i RS d'efectes de les intervencions. 

Així mateix, es van identificar manuals del Joanna Briggs Institute per desenvolupar RS pronòstic, i 

manuals del grup GRADE per a l'avaluació de la qualitat de l'evidència en la majoria de tipus de RS. Els 

manuals identificats es van complementar amb estudis primaris i guies de presentació d'informes. 

 

A la RS de fragilitat es van identificar 19 assaigs aleatoritzats, 12 comparaven l'exercici amb un control 

inactiu. La majoria dels programes d'exercici eren multicomponents. En comparació amb les 

intervencions de control, l'exercici millora la velocitat normal i ràpida de la marxa, i el rendiment físic. 

No es van obtenir resultats concloents per als desenllaços de resistència, equilibri i mobilitat funcional. 

L'evidència que compara diferents modalitats d'exercici és escassa i heterogènia. 

 

A la RS de la fisioteràpia respiratòria, es van incloure 12 assaigs aleatoritzats, que van comparar 

fisioteràpia amb no fer cap intervenció. Les tècniques d'espiració passiva forçada no van mostrar un 

efecte beneficiós en pacients amb bronquiolitis greu i estan relacionades amb un major risc de 

desestabilització respiratòria transitòria i vòmits durant el procediment (evidència d'alta qualitat). Es 

necessita més evidència de qualitat sobre l'efecte de les tècniques d'espiració passiva lenta, i les 

tècniques d'espiració passiva forçada en pacients amb bronquiolitis lleu a moderada 

 

A la RS de l'estadiatge de l'NSCLC, es van incloure 45 estudis, que van avaluar la prova PET-CT en 6095 

participants. Les troballes recolzen les recomanacions actuals, segons les quals la PET-CT és útil en 

l’estadiatge ganglionar dels pacients amb NSCLC potencialment resecable, però per ella mateixa és 

insuficient per prendre decisions sobre tractament quirúrgic, i pot ser necessari complementar-la amb 

una biòpsia. 
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Conclusions 

Encara que existeixen manuals i recursos metodològics per desenvolupar RS dels principals tipus 

epidemiològics, cal aprofundir en alguns aspectes poc desenvolupats com la valoració del risc de biaix 

en RS de prevalença, la valoració de la qualitat de l'evidència en RS de prevalença i models pronòstic, o 

les guies d'informe per a les RS pronòstiques. 

 

També és convenient que les RS publicades incorporin una política d'actualització, i fa falta més 

evidència sobre els criteris que han de regir les polítiques d'actualització (ja sigui basades en processos 

de priorització o en criteris temporals). 
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1.3 Abstract 

Background 

Systematic reviews (SR) use a systematic and explicit method to synthesize the evidence that answers a 

specific research question. The diversity, complexity and dispersion of resources and methods available 

for its development makes it necessary to identify, organize and put into practice the best and most 

appropriate resources for each type of research question. 

 

Objectives 

The objectives of this thesis work are to describe and apply review techniques for the evaluation of 

health care in matters of prevalence, prognosis, diagnostic accuracy and intervention. 

 

Methods 

Four studies have been carried out with different methodologies: 1) a compilation of resources for 

conducting systematic reviews of prevalence, prognosis, diagnostic accuracy and intervention, 2) a SR 

on the effect of exercise programs on the physical function of the frail elderly population, 3) a 

Cochrane SR on the effect of chest physiotherapy in acute bronchiolitis in infants, and 4) a Cochrane 

SR of the diagnostic accuracy of the PET-CT test to identify thoracic lymph node involvement in 

patients with potentially resectable non-small cell lung cancer (NSCLC). 

 

Results 

In the compilation of resources, methodological manuals developed by the Cochrane Collaboration to 

develop SRs of diagnostic accuracy and SRs of the effects of interventions were identified. Likewise, 

Joanna Briggs Institute manuals were identified to develop prognostic SR, and GRADE Group manuals 

for evaluating the quality of evidence in most types of SR. The identified manuals were supplemented 

with primary studies and reporting guidelines. 

  

In the frailty SR, 19 randomized trials were identified, of which 12 compared exercise with an inactive 

control. Most of the exercise programs were multicomponent. Compared with control interventions, 

exercise improves normal and fast gait speed, and physical performance. No conclusive results were 

obtained for endurance, balance, and functional mobility outcomes. The evidence comparing different 

exercise modalities is scarce and heterogeneous. 

 

In the chest physiotherapy SR, 12 randomized trials were included, which compared physiotherapy 

with no intervention. Forced passive expiration techniques did not show a beneficial effect in patients 

with severe bronchiolitis and are associated with an increased risk of transient respiratory 

destabilization and vomiting during the procedure (high-quality evidence). More evidence of good 

quality is needed on the effect of slow passive expiration techniques, and forced passive expiration 

techniques in patients with mild to moderate bronchiolitis 

 

In the NSCLC staging SR, 45 studies were included that evaluated the PET-CT test in 6095 participants. 

The findings support current recommendations that PET-CT is useful for lymph node staging in 

patients with potentially resectable NSCLC, but is insufficient by itself to make decisions about surgical 

treatment, and may need to be supplemented with a biopsy. 
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Conclusions 

Although there are manuals and methodological resources to develop SRs of the main epidemiological 

types, further research is needed into some yet underdeveloped aspects such as the assessment of the 

risk of bias in prevalence SRs, the assessment of the quality of the evidence in prevalence SR and 

prognostic models SRs, or reporting guidelines for prognostic SRs. 

 

It is also convenient that the published SRs incorporate an updating policy, and there is a lack of more 

evidence on the criteria that should govern updating policies (based on prioritization processes or 

temporal criteria). 
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The saddest aspect of life right now is that  

science gathers knowledge faster than society gathers wisdom 

 

Isaac Asimov
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2 Introducción 

 

2.1 Revisiones sistemáticas 

En muchas áreas del conocimiento la velocidad de generación de nuevas evidencias empíricas sigue 

un ritmo exponencial con una elevada producción de documentos científicos dispersos en multitud de 

fuentes. Este fenómeno adquiere especial relevancia en el campo de la investigación biomédica, en el 

que existe la necesidad de tomar decisiones sobre aspectos que afectan a la salud de la población, 

fundamentados en la mejor evidencia disponible. En este contexto se hace necesario el desarrollo de 

metodologías de investigación que permitan tratar la información, dispersa y sin filtrar, para destilar de 

ella conocimiento relevante, actualizado y de calidad que fundamente la toma de decisiones en salud. 

Las revisiones sistemáticas se han erigido como una de estas metodologías de investigación. 

 

Una revisión sistemática (RS) se define como un trabajo de investigación que utiliza un método 

sistemático, explícito y reproducible para identificar, analizar y sintetizar evidencia empírica, y para 

responder a una pregunta de investigación específica [1]. Las características que hacen que una RS sea 

sistemática son la aplicación de métodos transparentes y reproducibles, la búsqueda exhaustiva, la 

evaluación de la calidad de los estudios incluidos, y la síntesis (narrativa o estadística) de la evidencia 

obtenida. 

 

La creación de la Colaboración Cochrane en 1993 propició el desarrollo de revisiones sistemáticas 

sobre el efecto de las intervenciones, con el fin de proporcionar evidencia rigurosa que tuviera un 

impacto sobre la práctica asistencial y la salud de la población. Posteriormente, tanto desde Cochrane 

como desde otros ámbitos, se realizaron avances metodológicos que permitieron el desarrollo de 

revisiones sistemáticas con distintos objetivos. Las RS ya no se limitan a analizar el efecto de las 

intervenciones, sino que también exploran otras cuestiones, como la exactitud diagnóstica de una 

prueba, las preferencias y valores de los individuos respecto al manejo de su salud, o incluso exploran 

aspectos metodológicos para la realización de RS. Actualmente, Grant y colaboradores identificaron y 

describieron hasta 14 tipos de RS, aunque, sin duda, su lista no es exhaustiva [2]. Una clasificación de 

los principales tipos de RS, organizados según el alcance de la pregunta de investigación de la RS y la 

metodología aplicada, se muestra en la figura 1, y se comentará a continuación. 
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Figura 1. Clasificación de las revisiones 

 

 

Inicialmente, las RS respondían a una pregunta restringida y aplicaban metodología exclusivamente 

cuantitativa, con la que se evaluaba un número limitado de intervenciones, factores de riesgo o 

pruebas diagnósticas, para los que se determinaba el efecto en forma numérica. Estas RS más 

tradicionales evolucionaron hacia las revisiones rápidas, que son formas de síntesis del conocimiento 

en que los componentes del proceso de revisión sistemática se han simplificado u omitido para 

producir conocimiento en un periodo de tiempo más corto que si se hubiera realizado una RS 

tradicional, sin disminuir su rigor [3]. Así, por ejemplo, los autores pueden decidir realizar búsquedas 

bibliográficas menos amplias o sofisticadas, limitar la extracción de datos a una selección de variables 

clave, o realizar una valoración simplificada de la calidad [2, 4]. 

 

Posteriormente, el desarrollo de la investigación cualitativa propició la incorporación de métodos 

cualitativos en el desarrollo de RS, con el fin de identificar constructos que lleven al desarrollo de una 

nueva teoría o que amplíen la comprensión de un fenómeno particular, a partir de las opiniones y 

experiencias de las personas implicadas. Así, por ejemplo, una RS cualitativa permitiría explorar 

cuestiones sobre aceptabilidad de una intervención, incorporando las preferencias y preocupaciones 

de los pacientes respecto al tratamiento considerado. Las RS cualitativas pueden tener un enfoque 

exclusivamente cualitativo (incluyen solo estudios cualitativos), o tener un enfoque mixto, integran 

tanto evidencia cuantitativa como cualitativa. En las RS de métodos mixtos, la interpretación de datos 

numéricos puede apoyar las opiniones y perspectivas cualitativas, y viceversa [5].  

 

Aunque al principio las RS tenían un enfoque restringido, posteriormente, y de forma natural, 

aparecieron otros tipos de RS que tenían enfoques más amplios con el objetivo de dar respuestas a 

preguntas menos específicas y más complejas, o que ofrecen una visión exploratoria sobre diversos 

temas. Las revisiones de revisiones (overview) son un tipo de RS amplias que cubren todo el espectro 

de tratamientos disponibles para una condición mediante una síntesis en la que los estudios a incluir 

son, a su vez, revisiones sistemáticas. Así, por ejemplo, una revisión de revisiones podría integrar la 

evidencia generada por todas las RS que evalúan las estrategias para el abandono del hábito 

tabáquico. Otro tipo de RS amplias son los mapeos de evidencia (evidence mapping), que son 
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proyectos exploratorios que muestran gráficamente toda la evidencia disponible para una 

determinada pregunta de investigación, lo que permite identificar lagunas de evidencia para las que 

sería necesario desarrollar RS en profundidad. Así, por ejemplo, se podría desarrollar una matriz de 

evidencia en la plataforma Epistemonikos (https://www.epistemonikos.org) en la que se cruzaran las 

RS y los ensayos clínicos que evalúan una misma pregunta clínica, lo que permitiría identificar los 

solapamientos entre RS y, posteriormente, se identificarían estudios no incluidos en las RS. Finalmente, 

una RS de alcance (scoping review) es un proyecto exploratorio para dar una valoración inicial del 

tamaño y alcance de la investigación existente sobre un tema, mapear la evidencia e informar sobre la 

investigación futura. Se trata de revisiones especialmente indicadas para examinar la evidencia 

emergente y poder formular preguntas específicas que puedan ser objeto de síntesis de la evidencia 

[6]. 

 

Son muchas las organizaciones que desarrollan RS en el marco de la salud, como la Colaboración 

Cochrane, el Joanna Briggs Institute, la Colaboración Campbell, la Organización Mundial de la Salud, o 

las agencias de evaluación de tecnologías incluidas en la red INAHTA (International Network of 

Agencies for Health Technology Assessment). Cada organización aplica un enfoque propio a las RS 

que desarrolla, lo que implica que las temáticas y el enfoque aplicado pueden ser muy distintos, y, en 

consecuencia, también diferirán las preguntas estudiadas, el tipo de revisión sistemática desarrollada, 

los métodos aplicados, y el alcance y diseminación de las RS. Para ver un ejemplo de cómo dos 

organizaciones presentan aproximaciones distintas a un mismo problema de salud, consideremos el 

problema de la cesación tabáquica en mujeres gestantes. Tanto Cochrane como JBI tienen publicadas 

RS cualitativas sobre cesación tabáquica en mujeres gestantes, pero la RS Cochrane se dirige a la 

implementación de una intervención específica (¿qué factores determinan el uso de tratamiento de 

reemplazo con nicotina en gestantes que fuman?), mientras que la RS de JBI se dirige a los valores y 

preferencias de las mujeres gestantes para dejar de fumar (¿cuáles son las experiencias y necesidades 

de cesación tabáquica de las mujeres indígenas gestantes que fuman?) [7, 8]. No es necesario recordar 

que ambas aproximaciones son válidas, relevantes y necesarias, y pueden ser complementarias en la 

toma de decisiones.  

 

2.2 Tipos de revisión sistemática en función de su pregunta de 

investigación 

A continuación, se desarrollan las características de las RS cuantitativas. Podemos caracterizar las RS 

cuantitativas según la pregunta de investigación a la que desean responder, y clasificarlas en cuatro 

grandes tipos: preguntas de prevalencia, de pronóstico, de exactitud diagnóstica y de intervención.    

 

Las RS de prevalencia tienen como objetivo responder a la pregunta que cuantifica la carga o 

frecuencia de una determinada condición de salud, por ejemplo, “¿cuál es la prevalencia de fragilidad 

en las personas mayores que residen en países de bajos ingresos?” [9] 

 

Las RS de pronóstico pueden dividirse en tres tipos de preguntas de investigación [10]: 1) preguntas 

sobre la incidencia de una condición, medida como los nuevos casos que ocurren dentro de un 

período de tiempo, como por ejemplo, “¿cuál es la incidencia de demencia en personas mayores 

durante la última década?” [11]; 2) preguntas explicativas sobre los factores que están asociados o 

determinan un resultado específico, como por ejemplo, “¿la soledad en las personas mayores es un 

factor pronóstico de demencia?” [12], y 3) preguntas de predicción de resultados, como por ejemplo, 

https://www.epistemonikos.org/es/matrixes/558d981718d84e694db83993
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“¿cuál es el mejor modelo de predicción del riesgo de delirio en personas mayores hospitalizadas?” 

[13] 

 

Las RS de exactitud diagnóstica (o RS diagnósticas) tienen como objetivo responder a preguntas sobre 

la exactitud diagnóstica de pruebas para identificar o descartar la presencia de una condición o 

problema de salud, por ejemplo, “¿son útiles las escalas de fragilidad autorreportada para identificar a 

las personas mayores residentes en la comunidad que están en situación de fragilidad o 

prefragilidad?” [14] 

 

Finalmente, las RS de intervención exploran el efecto de las intervenciones en desenlaces de interés de 

personas con un problema de salud particular, en comparación con una intervención de referencia, por 

ejemplo, “¿realizar una valoración geriátrica integral a las personas mayores con demencia en el 

momento del ingreso hospitalario reduce la mortalidad?” [15] 

 

La producción de revisiones sistemáticas se ha acelerado sustancialmente en las últimas cuatro 

décadas y actualmente hay un gran volumen de publicaciones que se engloban bajo la etiqueta de 

revisiones sistemáticas. Una búsqueda en Pubmed identifica 192848 referencias bibliográficas de 

revisiones sistemáticas publicadas entre 2000 y 2020. La distribución aproximada de estas RS (en base 

a una adaptación de los filtros específicos por diseño metodológico [16]) se muestra en la tabla 1 y en 

la figura 2. Se puede estimar que un 27.3% de las RS son revisiones de intervención, 21.9% revisiones 

pronósticas, 5.3% revisiones diagnósticas, y 1.8% revisiones de prevalencia. Estos valores son 

aproximados, debido a las limitaciones de indexación de Pubmed, pero dan una imagen de la 

frecuencia relativa de cada tipo de RS. Las 84464 referencias restantes incluyen otros tipos de RS, 

como overviews, umbrella reviews, revisiones cualitativas, scoping reviews, revisiones sistemáticas 

metodológicas, mapas de evidencia, metarrevisiones, etc., así como RS de intervención, pronóstico, 

diagnóstico y prevalencia que no identifican los filtros metodológicos. Como comparación, una 

búsqueda en las RS publicadas en Cochrane Library identifica 7983 revisiones sistemáticas completas y 

1644 protocolos, cuya distribución se muestra en la tabla 1 y la figura 3. Las RS Cochrane se agrupan 

en 7 grandes ámbitos: RS de intervención, RS diagnósticas, overviews, RS metodológicas, RS 

cualitativas, RS pronósticas y RS rápidas. Del total de RS publicadas, un 96.9% son revisiones de 

intervención (incluidas las RS rápidas hasta la fecha), un 1.7% son revisiones diagnósticas, y un 0.1% 

corresponden a revisiones pronósticas. Las 107 referencias restantes corresponden a overviews y 

revisiones cualitativas o metodológicas. Estas búsquedas simples permiten estimar valores 

aproximados para la frecuencia relativa de cada tipo de RS, y muestran claramente que son las RS de 

intervención las más frecuentes, seguidas de las revisiones pronósticas en Pubmed, o de las revisiones 

diagnósticas en Cochrane. Las revisiones pronósticas son un desarrollo reciente en Cochrane, como lo 

prueba el alto número de protocolos comparado con las revisiones publicadas de este tipo.  
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Tabla 1. Revisiones en Pubmed y Cochrane Library, clasificadas por tipos 

 Revisiones  

Pubmed 

Revisiones  

Cochrane Library 

Protocolos  

Cochrane Library 

Intervención 52601 7733 1497 

Pronóstica 42140 5 11 

Diagnóstica 10171 140 84 

Prevalencia 3472 0 0 

Total de RS (incluyendo otros tipos) 192848 7985 1645 

Búsquedas en Pubmed.gov (15/10/2020). Términos usados: systematic review[Publication Type]; ((interv*[ti] or treat*[ti] or 

manag*[ti] or efficacy[ti] or effectiv*[ti] or safety[ti]) or (randomized controlled trial[Publication Type] OR 

(randomized[Title/Abstract] AND controlled[Title/Abstract] AND trial[Title/Abstract]))); (risk[ti] or Etiolog*[ti] or Prevalen*[ti] or 

predict*[Title/Abstract] or prognos*[Title/Abstract] OR (first[Title/Abstract] AND episode[Title/Abstract]) OR 

cohort[Title/Abstract]); (screeni*[ti] or Diagnos*[ti] or specificity[Title/Abstract])]; (Prevalence [ti] or burden[ti]).  

Búsquedas ad hoc restringidas al periodo 2000-2020, adaptadas de las búsquedas específicas de Clinical Queries [16] 

Búsqueda en Archie/CL por Topic: type of review  (9/11/2020) 

 

Figura 2. Distribución de las RS en Pubmed por tipos y año de publicación (2000-2020) 

 

 

Figura 3. Distribución de las revisiones Cochrane, por ámbitos 
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2.3 Algunos retos metodológicos en las revisiones sistemáticas 

La aplicación de metodologías relevantes y sólidas garantiza la calidad y fiabilidad de los resultados de 

la síntesis de evidencia. Todos los tipos de RS cuantitativa mencionados comparten una misma 

estructura, que puede esquematizarse en las siguientes etapas [1]:  

1) formulación de la pregunta de investigación,  

2) desarrollo del protocolo que describe explícitamente los métodos para realizar la RS,  

3) búsqueda exhaustiva de la literatura,  

4) evaluación del riesgo de sesgo de los estudios incluidos en la RS,  

5) síntesis de los hallazgos de los estudios,  

6) evaluación de la calidad de la evidencia obtenida en la RS, 

7) informe de resultados y conclusiones de la RS.  

 

A pesar de esta similitud estructural, los diversos tipos de RS requieren la aplicación de métodos 

diferentes y más o menos complejos según el tipo de RS. La metodología específica para desarrollar 

cada tipo presenta un nivel de desarrollo y disponibilidad desigual, especialmente en el caso de las RS 

de prevalencia y pronósticas, para las que faltan herramientas metodológicas específicas para realizar 

determinadas etapas de la revisión, y las herramientas que sí están disponibles a menudo son poco 

accesibles o desconocidas para los investigadores que desean realizar RS. Así, por ejemplo, no se 

dispone de escalas adecuadas para la valoración del riesgo de sesgo de estudios de prevalencia, y las 

escalas existentes para la valoración del riesgo de sesgo en estudios pronósticos de factores de riesgo 

son poco conocidas y, en algunos casos, discutidas. Por el contrario, la metodología para desarrollar 

RS de exactitud diagnóstica y de efecto de las intervenciones está en una etapa de desarrollo más 

madura y mejor establecida. Son muchas las RS diagnósticas y de intervención publicadas cada año, y 

se dispone de dos manuales metodológicos desarrollados y mantenidos por la Colaboración Cochrane 

que guían su desarrollo y publicación, así como un gran número de recursos metodológicos 

provenientes de otras fuentes. Sin embargo, incluso para estos tipos de RS en que se dispone de un 

cuerpo metodológico más desarrollado, existen discrepancias y controversias entre determinadas 

propuestas metodológicas disponibles.  

 

Otro reto metodológico que se plantea para que las síntesis de evidencia sean realmente útiles para la 

toma de decisiones y la transmisión de conocimiento es que estos resultados se mantengan 

actualizados, incorporando periódicamente toda nueva evidencia que se genere. La visión de Cochrane 

es un mundo de mejor salud en el que las decisiones en materia de salud y sanidad están informadas 

por datos de calidad, relevantes y actualizados procedentes de la investigación. Y en respuesta a esta 

intrínseca voluntad de generar evidencia válida y relevante, Cochrane ha desarrollado una política de 

actualización periódica priorizada, por la que de forma periódica se valora la conveniencia de 

actualizar una revisión en base a la validez de la pregunta clínica que responde, el impacto y usabilidad 

de la versión actual de la revisión, la necesidad de incorporar mejoras metodológicas, la disponibilidad 

de estudios o datos adicionales a incorporar en la revisión, y la valoración de cuán estables son las 

conclusiones actuales en la incorporación de los datos y estudios adicionales en una nueva versión 

[17]. Además de estas iniciativas regulares de actualización, las revisiones Cochrane también se 

actualizan cada vez que se reciben comentarios o críticas válidas de parte de los lectores de la revisión. 

Existe un proceso transparente de recepción de comentarios, que se publican y deben ser atendidos 

por los autores en un plazo razonable. De ser necesario, se publica una versión modificada de la 
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revisión con las adiciones o modificaciones sugeridas –por ejemplo, al identificar un estudio adicional 

o corregir alguna deficiencia metodológica-. Esta política de Cochrane contrasta con la de otras 

organizaciones, y con la realidad de la publicación de RS en revistas convencionales, que no 

contemplan la opción de mantener actualizado el cuerpo de evidencia que ponen a disposición del 

lector, y, por tanto, están generando evidencia de carácter temporal, lo que supone un uso poco 

óptimo de los recursos humanos y técnicos empleados en el desarrollo de la RS [18]. 

 

2.4 Justificación del trabajo de tesis 

Como se ha descrito anteriormente, el gran desarrollo de las RS, los retos que enfrentan, la diversidad, 

los tipos y complejidad de las RS justifican profundizar en diversos aspectos metodológicos 

relacionados con las mismas, que es el objetivo de este trabajo de tesis.   

 

En primer lugar, la gran variabilidad, complejidad y dispersión de recursos y métodos disponibles para 

hacer RS hace necesaria una recopilación estructurada y seleccionada de los mejores recursos 

existentes, que facilite su accesibilidad, comparación y priorización, de modo que los investigadores 

que deseen desarrollar RS puedan usarlos en los proyectos de investigación.   

 

Adicionalmente, en este trabajo de tesis se ilustra la aplicación de las técnicas de síntesis de la 

evidencia sobre el efecto de las intervenciones, realizando dos RS sobre intervenciones habituales. Las 

diferencias que existen entre la síntesis de evidencia del efecto de las intervenciones y la síntesis sobre 

la precisión de las pruebas diagnósticas se ilustran al comparar los trabajos anteriores con una RS 

Cochrane diagnóstica. De este modo, se muestran de forma práctica las particularidades de cada uno 

de los abordajes metodológicos empleados, ilustrando con ejemplos concretos la utilidad de las 

revisiones sistemáticas, así como las limitaciones en su aplicación en la práctica de investigación.  

 

En tercer lugar, es interesante explorar el impacto derivado de los procesos de desarrollo de revisiones 

sistemáticas Cochrane en comparación con los de las revistas convencionales. Las revisiones Cochrane 

se rigen por altos estándares metodológicos, someten su protocolo a un proceso de revisión por 

pares, se publican en formato electrónico sin límite de extensión, y, además, siguen una política de 

actualización periódica e incorporación del feedback, lo que las distingue de la mayoría de revisiones 

sistemáticas publicadas en revistas convencionales [19-21].  

 

Asimismo, existe una necesidad especial de disponer de evidencia de calidad sobre la exactitud 

diagnóstica de las pruebas de imagen, que apoye la toma de decisiones sanitarias. La realización de 

estas pruebas diagnósticas ha crecido de forma importante en los últimos años y, de todas ellas, la 

tomografía con emisión de positrones combinada con tomografía computada (PET-CT) es quizás la 

que ha experimentado un mayor incremento, que se sitúa alrededor del 16.2% en el período 2012-

2018 en el Reino Unido [22-23]. El metanálisis en RS diagnósticas muestra un mayor grado de 

complejidad que las RS de intervención, porque los estudios de exactitud diagnóstica a metanalizar 

pueden haber utilizado diferentes umbrales, implícitos y explícitos, para definir un resultado positivo 

en la prueba evaluada [24]. La Colaboración Cochrane es quizás la institución que más ha desarrollado 

la metodología para la realización de RS de exactitud diagnósticas y la que está promoviendo la 

aplicación de estándares de alta calidad para las mismas, como ya se ha mencionado anteriormente. 

Por todo ello, es de interés general realizar RS Cochrane de exactitud diagnóstica de las pruebas de 

uso habitual en la atención sanitaria, como la PET-CT. 



 

26 Tesis Doctoral - Marta Roqué i Figuls 

 

Finalmente, cabe destacar que la aplicación de las técnicas de síntesis se realizará en tres problemas de 

salud de especial relevancia, porque atañen a poblaciones especialmente vulnerables como son las 

personas mayores frágiles y los lactantes, o porque se refieren a uno de los cánceres con mayor 

mortalidad. El primer problema de salud que se considerará es el del mantenimiento de la función 

física en las personas mayores. A medida que las personas envejecen pueden llegar a una etapa de 

vulnerabilidad llamada fragilidad que precede y predispone a la discapacidad y dependencia física. La 

fragilidad es común en los adultos mayores (>65 años) y conlleva un alto riesgo de caídas, 

empeoramiento de la movilidad, discapacidad, hospitalización y mortalidad [25]. Existe controversia en 

la conceptualización de la fragilidad, dado que algunos investigadores la entienden como un fenotipo 

exclusivamente físico, mientras que otros la conceptualizan como una suma de déficits, resultado de la 

interacción de factores físicos, cognitivos, sociales y psicológicos. A pesar de esta discrepancia, hay 

unanimidad en considerar que la fragilidad afecta a múltiples dominios de funcionamiento, como 

puede ser la marcha y movilidad, equilibrio, fuerza muscular, procesamiento motor, cognición, 

nutrición, fatiga y actividad física [26]. Al buscar intervenciones que permitan abordar la fragilidad, se 

ha propuesto el ejercicio físico como una herramienta para mejorar las funciones físicas en adultos 

mayores, como la velocidad de la marcha, el equilibrio, la agilidad y la deambulación. Sin embargo, las 

revisiones sistemáticas publicadas en el pasado sobre el ejercicio en personas mayores frágiles 

adolecían de limitaciones metodológicas, estaban desactualizadas o no evaluaban medidas de 

rendimiento físico, por lo que existe la necesidad de realizar una nueva revisión sistemática que supere 

estas limitaciones.  

 

El segundo problema de salud que se considera es la bronquiolitis aguda, infección respiratoria viral 

frecuente en niños menores de dos años, y la infección respiratoria del tracto bajo más frecuente 

durante el primer año de vida [27]. La mayoría de los niños afectados de bronquiolitis aguda presentan 

la enfermedad de forma leve y autolimitada en el tiempo, por la que no requieren hospitalización. Sin 

embargo, un porcentaje de afectados, que presentan la enfermedad de forma más severa y necesitan 

ser hospitalizados, muestran dificultades para eliminar la flema (secreciones respiratorias mucosas 

espesas causadas por la infección), lo que conlleva baja oxigenación en sangre y malestar. La 

fisioterapia torácica se ha propuesto como una intervención que puede ayudar a eliminar las 

secreciones respiratorias y mejorar la oxigenación del lactante, lo que reduciría la duración del 

episodio de bronquiolitis. En diversos países se realiza esta intervención en los hospitales de forma 

habitual, aunque no están claros los beneficios que comporta realmente, ni su seguridad [28]. Por ello, 

es necesario integrar y organizar la evidencia disponible sobre el conjunto de técnicas de fisioterapia 

respiratoria y valorar la calidad de la evidencia sobre su eficacia y seguridad.  

 

Finalmente, se considera el cáncer de pulmón no microcítico (NSCLC, por sus siglas en inglés). En 

ausencia de metástasis a distancia, las opciones de tratamiento del NSCLC dependen de cuánto se 

haya propagado la enfermedad a los diferentes ganglios linfáticos dentro del tórax, es decir, la etapa 

de la enfermedad. Si el cáncer no se ha diseminado o no lo ha hecho más allá de los ganglios linfáticos 

más cercanos (situación que se define como estadios N0 y N1), la cirugía suele ser el tratamiento de 

elección. Por el contrario, si el cáncer se ha diseminado a los ganglios linfáticos mediastínicos 

ipsilaterales o a los ganglios linfáticos subcarinales (estadio N2), se descarta el tratamiento quirúrgico 

con intención curativa y se consideran otras opciones de tratamiento como la radioterapia o la 

quimioterapia [29]. La prueba PET-CT es un método no invasivo para establecer la propagación del 
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NSCLC dentro del tórax y en otras partes del cuerpo, que está cada vez más disponible y es utilizada 

por equipos multidisciplinarios de cáncer de pulmón. Aunque la naturaleza no invasiva de la PET-CT 

constituye una de las principales ventajas de la prueba, la PET-CT puede ser subóptima en la detección 

de malignidad en los ganglios linfáticos de tamaño normal y en descartar malignidad en pacientes con 

enfermedades inflamatorias o infecciosas coexistentes. Por ello, es importante evaluar e integrar la 

evidencia existente sobre la exactitud diagnóstica de la prueba PET-CT en este contexto mediante una 

revisión sistemática. 
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3 Objetivos 

 

3.1 Objetivos generales 

Describir y aplicar distintas técnicas de revisión para la evaluación sanitaria, poniendo énfasis en 

técnicas de integración estadística (metanálisis de intervención y metanálisis de exactitud diagnóstica). 

 

3.2 Objetivos específicos 

 

1. Identificar y describir de forma estructurada los mejores y más actuales recursos 

metodológicos disponibles para desarrollar RS cuantitativas según el tipo de pregunta de 

investigación que se aborde: revisiones de prevalencia, pronóstico, exactitud diagnóstica y 

efecto de las intervenciones.  

2. Aplicar las técnicas de síntesis de la evidencia a uno o más problemas de salud para 

proporcionar información de calidad que facilite la toma de decisiones clínicas. 

3. Explorar el impacto de la política de actualización de revisiones de Cochrane sobre la 

incorporación de comentarios y actualización de la evidencia. 

4. Determinar la eficacia de un rango de intervenciones en una condición de salud. 

5. Determinar la exactitud diagnóstica de una determinada técnica diagnóstica en un 

problema. 
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Le hasard n’est que la mesure de notre ignorance. 
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4 Métodos     

 

4.1 Métodos del trabajo de tesis 

Este trabajo de tesis se presenta en la modalidad de compendio de publicaciones científicas, e incluye 

cuatro artículos publicados en revistas internacionales indexadas. Los objetivos específicos de los 

trabajos que conforman el proyecto de tesis son los siguientes: 

 

1. Integrar la evidencia más actual sobre el efecto de las intervenciones de ejercicio en la 

mejora de las medidas de rendimiento de la función física y los marcadores de fragilidad 

física en personas mayores que viven en la comunidad, y que están definidas como 

frágiles según su nivel de función física y las dificultades físicas para realizar actividades de 

la vida diaria. 

2. Integrar la evidencia más actual sobre el efecto y seguridad de las intervenciones de 

fisioterapia torácica en la mejora de las medidas clínicas en niños y niñas menores de dos 

años que presentan bronquiolitis aguda, evaluando por separado cada tipo de técnica. 

3. Integrar la evidencia más actual sobre la exactitud diagnóstica de la prueba PET-CT para 

establecer el grado de propagación del cáncer a nivel de ganglios linfáticos en pacientes 

con NSCLC que son potencialmente candidatos a tratamiento quirúrgico con intención 

curativa.   

 

En la Figura 4 se ilustra la relación de los trabajos con los objetivos específicos del trabajo de tesis. 

 

Figura 4. Relación entre los objetivos del proyecto de tesis y los trabajos realizados 

 

 

 

A continuación, se describen los métodos resumidos de cada uno de los trabajos que conforman el 

proyecto de tesis.  
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4.2 Trabajo 1: Compilación de recursos metodológicos para la 

elaboración de revisiones sistemáticas 

 

Diseño 

Revisión no sistemática de la literatura. 

Criterios de elegibilidad 

Se incluyeron las mejores y más actuales recomendaciones, guías y herramientas para realizar las 

etapas de una RS, para cada tipo de RS considerada (RS de prevalencia, RS de pronóstico, RS de 

diagnóstico y RS de intervención). No se incluyeron los recursos metodológicos para desarrollar otros 

tipos de RS. 

Fuentes de información y estrategia de búsqueda 

Se consultaron las pautas de las principales organizaciones que establecen métodos para realizar RS 

(Cochrane, Joanna Briggs Institute, Red Europea para la Evaluación de la Tecnología de la Salud 

[EUNETHTA]), Red para la Mejora de la Calidad y Transparencia de la Investigación en Salud 

[EQUATOR], Grupo de trabajo en la Calificación de la Valoración, Desarrollo y Evaluación de 

Recomendaciones [GRADE]) para identificar sus recursos propuestos. 

 

Además, se realizó una búsqueda de literatura en MEDLINE (acceso a través de PubMed) en noviembre 

de 2019. También se realizaron búsquedas de literatura científica ad hoc para encontrar otros recursos 

para cada tipo de RS en relación con la estructura de preguntas de investigación, la estrategia de 

búsqueda de literatura, la evaluación del riesgo de sesgos y el análisis estadístico. 

Selección y extracción de datos 

Los autores evaluaron los resultados de búsqueda, seleccionaron los recursos más relevantes y 

precisos, y resumieron la información más relevante por etapa de desarrollo y tipo de RS. 

 

Los recursos se organizaron en 7 secciones, siguiendo las etapas de desarrollo de una RS: 1) 

formulación de la pregunta de investigación, 2) desarrollo del protocolo y registro de revisión, 3) 

estrategia de búsqueda, 4) evaluación de riesgo de sesgo, 5) síntesis estadística de hallazgos, 6) 

evaluación de la calidad de la evidencia, y 7) informe de resultados y presentación. En cada sección se 

presentan los recursos organizados por tipo de RS, a fin de ilustrar las diferencias clave entre cada tipo 

de RS. Adicionalmente, los métodos se ilustran mediante ejemplos de uso en RS reales ya publicadas.   
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4.3 Trabajo 2: Eficacia del ejercicio físico para mejorar la función física 

en personas mayores frágiles   

 

Diseño 

Revisión sistemática de eficacia de las intervenciones, desarrollada siguiendo la metodología 

Cochrane. 

Criterios de elegibilidad 

Se incluyeron ensayos controlados aleatorizados (ECA) que evaluaban el efecto de los programas de 

ejercicio físico, solo o combinado con otros componentes. 

 

Los participantes de los estudios debían tener 65 años o más, vivir en la comunidad, y ser definidos 

como frágiles. La fragilidad podía determinarse por criterios estandarizados (p. ej., criterios de Fried), o 

por presentar la función física reducida al medirla con escalas de rendimiento físico (p. ej., Short 

Physical Performance Battery) u otras medidas basadas en el rendimiento como la marcha y movilidad, 

fuerza muscular, ingesta nutricional, cambio de peso, equilibrio, resistencia, fatiga y actividad física. Los 

participantes podían presentar limitaciones en dos o más medidas de fragilidad basadas en el 

rendimiento, o podían presentar limitaciones clínicamente significativas en una sola medida. 

 

Los resultados primarios fueron medidas de la función física basadas en el rendimiento, como la 

movilidad, la marcha, la fuerza muscular, el equilibrio, la resistencia y la discapacidad en las actividades 

de la vida diaria. Los resultados secundarios fueron número de caídas; institucionalización; efectos 

adversos del programa de ejercicios, como caídas, fracturas, tendinitis o dolor muscular; calidad de 

vida relacionada con la salud; síntomas de depresión; hospitalización, y muerte.  

Fuentes de información y estrategia de búsqueda 

Se realizaron búsquedas en las siguientes bases de datos electrónicas hasta abril de 2013: MEDLINE, 

The Cochrane Library, PEDro y CINAHL. Se realizaron búsquedas utilizando texto libre y descriptores. 

La estrategia de búsqueda se adaptó a cada base de datos, se incluyeron los términos de fragilidad, 

personas mayores, y múltiples expresiones de ejercicio, y se aplicaron filtros para identificar ensayos 

controlados aleatorizados. 

Extracción de datos 

Dos revisores cribaron de forma independiente los resultados de búsqueda, y, posteriormente, 

realizaron la extracción de datos y la evaluación del riesgo de sesgo de los estudios incluidos. 

Cualquier discrepancia se resolvió por consenso o consultando con un tercer autor. 

Evaluación del riesgo de sesgo en los estudios incluidos 

El riesgo de sesgo se evaluó para cada estudio utilizando los criterios descritos en el Manual Cochrane 

para Revisiones Sistemáticas de Intervenciones [1]. Se evaluaron seis dominios, correspondientes a 

posibles fuentes de sesgo: (1) generación de secuencia de aleatorización (sesgo de selección); (2) 

ocultación de la asignación (sesgo de selección); (3) cegamiento de la evaluación de resultados (sesgo 
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de detección); (4) datos de resultado incompletos (sesgo de atrición); (5) sesgo de informe selectivo, y 

(6) otras fuentes de sesgo. Para cada ensayo, a partir de las valoraciones de los dominios individuales 

se derivó una valoración global del riesgo de sesgo del estudio, que podía ser bajo, alto o poco claro. 

Síntesis de datos 

El efecto del tratamiento se estimó mediante diferencias de medias (DM) y DM estandarizadas en los 

desenlaces continuos, y razones de riesgo en los desenlaces dicotómicos, con los correspondientes 

intervalos de confianza (IC) del 95%. Se calcularon medidas de efectos combinadas aplicando el 

método de metanálisis del inverso de la varianza bajo un modelo de efectos aleatorios.  

Exploración de la heterogeneidad: análisis de subgrupos y de sensibilidad 

La heterogeneidad se evaluó con el estadístico I2, considerando valores superiores al 50% como signo 

de heterogeneidad relevante. Los análisis de subgrupos previstos por grupos de edad y por niveles de 

función física inicial no se pudieron realizar debido al bajo número de ensayos que proporcionaban 

esta información, y a la falta de datos detallados en algunos estudios. Igualmente, no se pudo realizar 

el análisis de sensibilidad, restringido a los ensayos en los que se definía la fragilidad mediante 

criterios estandarizados. 
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4.4 Trabajo 3: Eficacia de la fisioterapia torácica en lactantes menores 

de dos años que presentan bronquiolitis aguda   

 

Diseño 

Revisión sistemática de eficacia de las intervenciones, desarrollada como una revisión Cochrane. 

Criterios de elegibilidad 

Se incluyeron ECA que evaluaban la fisioterapia torácica en lactantes menores de 24 meses que 

presentaban bronquiolitis aguda (tal como la hubieran definido los autores del ensayo), en cualquier 

entorno (hospitalario, ambulatorio o domiciliario). 

 

Se incluyeron ensayos que administraban cualquier tipo de fisioterapia torácica (drenaje postural, 

percusión torácica, vibración, sacudidas torácicas, tos provocada, técnicas de espiración lenta o 

forzada), comparada con la atención habitual u otras técnicas de fisioterapia, drenaje o respiración. 

 

Las intervenciones se clasificaron en dos categorías principales: vibración y percusión, y técnicas 

espiratorias pasivas. Estas últimas se subclasificaron en dos categorías: técnicas espiratorias pasivas 

lentas y técnicas espiratorias pasivas forzadas. Las técnicas de vibración y percusión producen una 

oscilación del tórax mediante compresión rápida o percusión con las manos del fisioterapeuta. Las 

técnicas de espiración forzada consisten en aumentar repentinamente el flujo espiratorio al comprimir 

el tórax o el abdomen. Las técnicas de flujo lento consisten en comprimir la caja torácica y la cavidad 

abdominal de forma gradual y suave desde la fase espiratoria media hasta el final de la exhalación. 

 

Los desenlaces primarios para la revisión fueron: (1) cambio en el estado de gravedad de la 

bronquiolitis y (2) tiempo de recuperación. Los resultados secundarios fueron: (1) parámetros 

respiratorios (niveles de saturación de oxígeno, presión parcial de dióxido de carbono transcutáneo 

[PaCO2]); (2) duración de la suplementación con oxígeno; (3) duración de la estancia hospitalaria; (4) 

uso de broncodilatadores y esteroides; (5) valoración de los padres del beneficio de fisioterapia, y (6) 

eventos adversos. Se consideró evento adverso cualquier resultado no deseado causado por la 

intervención (por ejemplo, fracturas de costillas, bradicardia, inestabilidad respiratoria, vómitos o 

discapacidades neurológicas a largo plazo). 

Fuentes de información y estrategia de búsqueda 

Se realizaron búsquedas en las siguientes bases de datos electrónicas: Registro Cochrane Central de 

Ensayos Controlados; Registro Especializado del Grupo Cochrane de Infecciones Respiratorias Agudas; 

MEDLINE y MEDLINE in-process; EMBASE; CINAHL; LILAS Web of Science, y PEDro. El período de 

búsqueda fue desde octubre de 2011 hasta julio de 2015. 

Extracción de datos 

Dos revisores cribaron de forma independiente los resultados de búsqueda, y, posteriormente, 

realizaron la extracción de datos y la evaluación del riesgo de sesgo de los estudios incluidos. 

Cualquier discrepancia se resolvió por consenso o consultando con un tercer autor. 
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Evaluación del riesgo de sesgo en los estudios incluidos 

El riesgo de sesgo se evaluó para cada estudio utilizando los criterios descritos en el Manual Cochrane 

para Revisiones Sistemáticas de Intervenciones [1]. Se evaluaron seis dominios, correspondientes a 

posibles fuentes de sesgo: (1) generación de secuencia (sesgo de selección); (2) ocultación de la 

asignación (sesgo de selección); (3) cegamiento de la evaluación de resultados (sesgo de detección); 

(4) datos de resultado incompletos (sesgo de deserción por retiradas, abandonos, desviaciones de 

protocolo); (5) sesgo de informe selectivo, y (6) otras fuentes de sesgo, en las que se consideró el 

posible sesgo derivado de la contaminación de los grupos de intervención. Para cada ensayo, a partir 

de las valoraciones de los dominios individuales, se derivó una valoración global del riesgo de sesgo 

del estudio, que podía ser bajo, alto o poco claro. 

Síntesis de datos 

El efecto del tratamiento se estimó mediante DM en los desenlaces continuos, y razones de riesgo en 

los desenlaces dicotómicos, con sus correspondientes IC del 95%. No se llevó a cabo una combinación 

estadística de datos mediante metanálisis debido a la heterogeneidad clínica observada entre los 

estudios, y a la falta de datos apropiados para el metanálisis en los estudios incluidos. 

Exploración de la heterogeneidad: análisis de subgrupos y de sensibilidad 

La heterogeneidad estadística no se evaluó dada la heterogeneidad clínica mostrada por los estudios 

incluidos. Se planificó y realizó un análisis de subgrupos según la gravedad de la bronquiolitis, basado 

en la hipótesis de que el rendimiento de las técnicas de fisioterapia torácica de flujo lento podría 

depender de la gravedad del paciente. Se clasificaron los ensayos en las categorías de gravedad 

severa, moderada, o desconocida según los criterios de inclusión del ensayo o las características de los 

participantes incluidos. 
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4.5 Trabajo 4: Exactitud diagnóstica de la PET-CT para evaluar la 

afectación linfática mediastínica en pacientes con cáncer de pulmón 

potencialmente resecable  

 

Diseño 

Revisión sistemática de exactitud diagnóstica, desarrollada como una revisión Cochrane. 

Criterios de elegibilidad 

Se incluyeron estudios transversales prospectivos o retrospectivos, que evaluaron la exactitud 

diagnóstica de la PET-CT integrada para diagnosticar la enfermedad N2 en pacientes con sospecha de 

NSCLC resecable que se consideraron potencialmente adecuados para la resección primaria. Esta 

revisión no consideró a los pacientes cuyo estadio estaba siendo reevaluado después de la inducción o 

quimioterapia neoadyuvante. 

 

La prueba PET-CT podía llevarse a cabo en cualquier tipo de equipo de PET-CT integrada disponible 

(fuera cual fuera el fabricante o el modelo), utilizando cualquier valor de umbral para determinar la 

prueba como positiva. Sin embargo, no se consideraron los estudios que realizaron la PET-CT con 

trazadores radioactivos que no fueran el habitual FDG, o que usaran otras técnicas de imagen nuclear, 

como puede ser la realización de PET independiente sin CT. 

 

La condición de interés de esta revisión fue el NSCLC resecable, definido como NSCLC que no se ha 

diseminado a los ganglios linfáticos mediastínicos ipsilaterales o a los ganglios linfáticos subcarinales 

(N2). 

 

El estándar de referencia en los estudios incluidos debía ser la confirmación patológica de los 

resultados de la PET-CT a partir de muestras obtenidas mediante resección quirúrgica con muestreo 

mediastínico, mediastinoscopia, cirugía torácica asistida por video, aspiración con aguja transbronquial 

guiada por ultrasonido endobronquial, aspiración con aguja fina guiada por ultrasonido 

endobronquial, aspiración con aguja transbronquial, aspiración con aguja transtorácica, biopsias de 

sitios extratorácicos, o una combinación de cualquiera de los métodos mencionados anteriormente. 

Fuentes de información y estrategia de búsqueda 

Se realizaron búsquedas en las siguientes bases de datos: The Cochrane Library; MEDLINE a través de 

OvidSP (desde 1946); Embase a través de OvidSP (desde 1974); PreMEDLINE a través de OvidSP; 

OpenGrey; y disertaciones y tesis de ProQuest. El período de búsqueda fue hasta el 30 de abril de 

2013. 

Extracción de datos 

Dos revisores cribaron de forma independiente los resultados de búsqueda, y, posteriormente, 

realizaron la extracción de datos y la evaluación del riesgo de sesgo de los estudios incluidos. 

Cualquier discrepancia se resolvió por consenso o consultando con un tercer autor. 
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Evaluación del riesgo de sesgo en los estudios incluidos 

La calidad de cada estudio se evaluó utilizando una versión modificada de la herramienta QUADAS-2, 

a la que se añadieron dos preguntas adicionales: (1) ¿se realizó una definición clara de qué era un 

resultado positivo de la prueba?, y (2) ¿el estudio estaba libre de financiación comercial?. Se incorporó 

el ítem correspondiente a la definición de resultados positivos para tener en cuenta la naturaleza 

subjetiva de la interpretación de imágenes de la prueba PET-CT, que puede basarse en una variedad 

de criterios diferentes, como puede ser la experiencia clínica, diferentes valores de captación estándar 

(SUV por sus siglas en inglés), diferentes características morfológicas, o una combinación de las 

mencionadas anteriormente. Se incluyó el segundo elemento adicional para registrar cualquier sesgo 

potencial resultante del interés comercial en los resultados. Se resolvió cualquier desacuerdo en las 

valoraciones independientes de riesgo de sesgo y aplicabilidad mediante discusión. 

Síntesis de datos 

Se calculó la sensibilidad y la especificidad con IC del 95% para cada estudio. Se representaron 

gráficamente las estimaciones de las sensibilidades y especificidades observadas junto con su IC del 

95% en diagramas de bosque y en un gráfico ROC de sensibilidad versus especificidad para evaluar 

visualmente la variabilidad entre estudios. 

 

Se ajustó una curva resumen ROC utilizando modelos jerárquicos para el subconjunto de estudios que 

comparten el mismo umbral de positividad. Se identificó el punto de la curva resumen ROC que 

maximiza la sensibilidad y especificidad, y se calcularon las sensibilidades y especificidades promedio 

correspondientes a ese punto. Se representaron gráficamente las estimaciones de precisión promedio 

con su elipse de confianza del 95% y la región de predicción en el espacio ROC. 

Exploración de la heterogeneidad: análisis de subgrupos y de sensibilidad 

Se realizó un análisis de subgrupos por factores preespecificados en el protocolo que podían ser 

fuentes de heterogeneidad, incluyendo cada factor como una covariable en el modelo bivariado. Las 

fuentes anticipadas de heterogeneidad incluyeron el diseño del estudio, dosis de trazador, 

poblaciones de pacientes, y diferencias en la adquisición de imágenes por la prueba PET-CT o equipos 

de escaneo. Se realizó una comparación de la exactitud diagnóstica entre los subgrupos al evaluar si la 

sensibilidad o la especificidad, o ambas, diferían en los subgrupos de estudios definidos según la 

covariable. Se utilizó el procedimiento de modelos mixtos no lineales (NLMIXED) en SAS versión 9.1 

para Windows (SAS Institute Inc, Cary, NC, EE. UU.) para ajustar los modelos HSROC y bivariados. 

 

Se examinó la robustez de los metanálisis mediante análisis de sensibilidad restringidos a estudios que 

tenían un bajo riesgo de sesgo y cuya aplicabilidad a los objetivos de la revisión no suscitaba ninguna 

duda. 
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Women need to shift from thinking "I'm not ready to do that" 

to thinking "I want to do that- and I'll learn by doing it.” 

 

Sheryl Sandberg 
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5 Resultados  

Este trabajo de tesis es un compendio de cuatro publicaciones originales. En esta sección, para cada 

una de ellas, se proporcionará la referencia bibliográfica, el impacto, un resumen de los principales 

resultados, y, finalmente, se adjuntará la publicación. 

 

El impacto de cada publicación se ha evaluado con dos medidas: el factor de impacto (FI) de la revista 

para el año de publicación, y la puntuación de atención de Altmetric. El FI es un indicador 

ampliamente utilizado para medir la repercusión de una revista en la comunidad científica. El FI de una 

revista se calcula mediante el número de veces que se cita por término medio un artículo publicado en 

dicha revista. Se trata de un indicador con limitaciones importantes, entre ellas, que mide la 

repercusión de la revista, pero no la de un trabajo concreto publicado en la revista. Por este motivo, 

también se presenta la puntuación de atención de Altmetric para cada publicación, que sí es una 

medida específica del propio trabajo. Altmetric es un sistema que rastrea la atención que reciben en 

línea los resultados de las investigaciones, como, por ejemplo, los artículos académicos y los conjuntos 

de datos. La puntuación de atención de Altmetric (Altmetric Attention Score) se calcula mediante un 

recuento ponderado de las menciones que ha recibido el trabajo en las fuentes consideradas por 

Altmetric; estas fuentes incluyen redes sociales como Twitter y Facebook, medios tradicionales 

(generalistas o especializados) en diversos idiomas, blogs de organizaciones importantes (como 

Cancer Research UK) e investigadores individuales, y gestores en línea de referencias como Mendeley y 

CiteULike. Aunque no existe un baremo que permita valorar la magnitud de una puntuación de 

atención Altmetric, los desarrolladores dan una regla aproximada por la que una puntuación de 20 o 

más indica que la publicación está teniendo mayor impacto que sus contemporáneas. Sin duda, las 

dos medidas propuestas dan solo valoraciones parciales del impacto de cada publicación. En la 

discusión se resumirá el impacto de cada publicación sobre las guías de práctica clínica de la 

especialidad, lo que describirá el impacto más específico sobre los profesionales que realizan atención 

o políticas sanitarias.   
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5.1 Publicación 1: Toolkit of methodological resources to conduct 

systematic reviews 

 

 

Roqué M, Martínez-García L, Solà I, et al. Toolkit of methodological resources to conduct systematic 

reviews [version 3; peer review: 2 approved]. F1000Research 2020, 9:82 

(https://doi.org/10.12688/f1000research.22032.3)   

 

FI: la plataforma de publicación no está indexada en Web of Science (aunque sí en Pubmed, Embase y 

Scopus) y no tiene FI. Puntuación de atención Altmetric: 15   

 

Esta publicación puede consultarse al completo y de forma libre en  

https://doi.org/10.12688/f1000research.22032.3 

 

 

En este trabajo se identificaron 69 publicaciones, 21 eran manuales o capítulos de manuales, 8 eran 

guías de reporte, y 40 correspondían a trabajos primarios de métodos [30]. Los recursos se 

organizaron por tipo de RS y etapa de la RS, y se ilustraron con 9 ejemplos específicos. En la tabla 2 

puede verse la clasificación de recursos en manuales, guías o trabajos primarios, para cada tipo de RS. 

Un número importante de trabajos primarios tenían un carácter transversal, ya que presentaban 

métodos que no eran específicos de un tipo de RS. 

 

En la tabla 3 se muestran los tipos de pregunta clínica por tipo de RS, vinculados a los ejemplos 

ilustrativos que se utilizaron a lo largo del trabajo.  

 

 

Tabla 2. Recursos identificados (tabla adaptada de la publicación 1) 

Tipo de RS 
Manuales de buenas 

prácticas 

Guías de informe en la 

publicación 

Trabajos primarios de 

métodos 

Prevalencia  1 0 1 

Pronóstico 1 0 7 

Exactitud diagnóstica 2 2 6 

Efecto de las 

intervenciones 
3 4 3 

Recursos transversales 

aplicables a diversos tipos 

de RS 

--- 2 23 

 

  

https://doi.org/10.12688/f1000research.22032.3
https://doi.org/10.12688/f1000research.22032.3
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Tabla 3. Ejemplos de pregunta clínica por tipo de RS (tabla adaptada de la publicación 1) 

Tipo de revisión 

sistemática 

Acrónimo para la pregunta de 

investigación 

Ejemplo de pregunta de investigación 

Revisión de 

prevalencia  

CoCoPop-S  

(condición, contexto, población y 

diseño de estudio) 

¿Cuál es la prevalencia de fragilidad y pre-fragilidad 

(condición) en adultos mayores (población) que viven 

en la comunidad que viven en países de ingresos 

bajos y medios (contexto)?  

¿Cuál es la prevalencia mundial (población) de 

insuficiente actividad física (condición)? 

Revisión 

pronóstica - 

pronóstico global  

CoCoPop-S  

(condición, contexto, población y 

diseño de estudio) 

¿Cuál es la incidencia de la demencia (condición) en 

individuos de 60 años o más de edad (población) que 

viven en países de ingresos altos (contexto)? 

Revisión 

pronóstica - 

factores 

pronóstico  

PICOT-S  

(población, intervención o factor,  

comparador, desenlace, marco 

temporal y diseño de estudio) 

PFO-S  

(población, factor o modelo,  

desenlace y diseño de estudio) 

¿Es la actividad de la proteasa (factor pronóstico) un 

factor pronóstico independiente para la cicatrización 

de heridas (resultado) a las 24 semanas (período de 

tiempo) en personas con úlceras venosas en las 

piernas (población)? 

Revisión 

pronóstica - 

modelos 

pronóstico 

PICOT-S  

(población, intervención o factor,  

comparador, desenlace, marco 

temporal y diseño de estudio) 

¿Cuál es el mejor modelo de pronóstico para predecir 

la supervivencia (resultado) general o libre de 

progresión en pacientes con leucemia linfocítica 

crónica (población)? 

Revisión de 

exactitud 

diagnóstica  

PIRD-S  

(población, prueba índice, prueba 

de referencia, condición de interés 

y diseño de estudio) 

¿Los instrumentos de detección de la fragilidad 

autoinformados (prueba índice) identifican con 

precisión a las personas mayores (población) en 

riesgo de fragilidad y prefragilidad (condición de 

interés)? 

¿Es útil el PET 18F florbetapen (prueba índice) en el 

diagnóstico temprano de demencia (condición) en 

pacientes con deterioro cognitivo leve (población)? 

Revisión de 

efecto de las 

intervenciones  

PICO-S  

(población, intervención, 

comparador, desenlace y diseño de 

estudio) 

¿Cuál es el efecto de la ribavirina (intervención) en 

pacientes con fiebre hemorrágica de Crimea-Congo 

para prevenir la muerte (resultado)? 

¿La evaluación geriátrica integral (intervención) en 

adultos mayores (población) reduce la mortalidad 

(resultado)? 
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5.2 Publicación 2: Physical exercise interventions for improving 

performance-based measures of physical function in community-

dwelling, frail older adults: a systematic review and meta-analysis 

 

 

Giné-Garriga M, Roqué-Fíguls M, Coll-Planas L, Sitjà-Rabert M, Salvà A. Physical exercise interventions 

for improving performance-based measures of physical function in community-dwelling, frail older 

adults: a systematic review and meta-analysis. Arch Phys Med Rehabil. 2014 Apr; 95(4):753-769.e3.  

  

FI: 3.395 (2014). Puntuación de atención Altmetric: 24   

 

 

La RS que constituye el trabajo 2 incluyó 19 estudios (2215 participantes) [31]. Doce de los estudios 

compararon programas de ejercicio con un control inactivo (1588 participantes), y 7 con un control 

activo (627 participantes). La mayoría de programas de ejercicio evaluado eran programas 

multicomponente.  

 

En comparación con las intervenciones de control, se demostró que el ejercicio mejora la velocidad de 

la marcha normal (DM = 0.07m/s; IC 95%: 0.04 a 0.09), la velocidad de la marcha rápida (DM = 

0.08m/s; IC 95%: 0.02 a 0.14), y el SPPB (DM = 2.18; IC 95%: 1.56 a 2.80). Los resultados no son 

concluyentes para los desenlaces de resistencia, y no se observó un efecto consistente sobre el 

equilibrio y la movilidad funcional en las actividades de la vida diaria. 

 

La evidencia que compara diferentes modalidades de ejercicio es escasa y heterogénea, tanto en los 

programas de ejercicio comparados como en los desenlaces considerados.  

 

En conclusión, el ejercicio conlleva algunos beneficios en las personas mayores frágiles, aunque 

todavía existe incertidumbre con respecto a qué características del ejercicio (tipo, frecuencia, duración) 

son más efectivas. 

 

En esta RS no se realizó una evaluación de la calidad de la evidencia, y no se construyó una tabla de 

resumen de hallazgos. Esta revisión no se ha actualizado y no está previsto hacerlo. 
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5.3 Publicación 3: Chest physiotherapy for acute bronchiolitis in 

paediatric patients between 0 and 24 months old 

 

 

Roqué i Figuls M, Giné-Garriga M, Granados Rugeles C, Perrotta C, Vilaró J. Chest physiotherapy for 

acute bronchiolitis in paediatric patients between 0 and 24 months old. Cochrane Database Syst Rev. 

2016 Feb 1;2: CD004873.   

 

FI: 6.124 (2016). Puntuación de atención Altmetric: 107   

 

Esta publicación puede consultarse al completo y de forma libre en  

https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD004873.pub5/full 

 

 

La RS que constituye el trabajo 3 incluyó 12 ECA (1249 participantes) [32]. Cinco ensayos (246 

participantes) evaluaron técnicas convencionales de fisioterapia (vibración y percusión más drenaje 

postural), y siete ensayos (1003 participantes) evaluaron técnicas espiratorias pasivas orientadas al 

flujo: técnicas espiratorias pasivas lentas, en cuatro ensayos, y técnicas espiratorias pasivas forzadas, en 

tres ensayos.  

 

Las técnicas convencionales no lograron mostrar un beneficio en el resultado primario del cambio en 

el estado de gravedad de la bronquiolitis, medida por medio de puntuaciones clínicas (cinco ensayos, 

241 participantes analizados). La seguridad de las técnicas convencionales se ha estudiado solo 

anecdóticamente, con un caso de atelectasia (colapso o cierre del pulmón que resulta en un 

intercambio de gases reducido o nulo) reportado en el brazo de control de un ensayo. 

 

Las técnicas espiratorias pasivas lentas no mostraron un beneficio en los resultados primarios del 

estado de gravedad de la bronquiolitis y en el tiempo de recuperación (evidencia de baja calidad). Tres 

ensayos midieron la gravedad de la bronquiolitis a través de puntuaciones clínicas, sin diferencias 

significativas entre los grupos en ninguno de estos ensayos, realizados en pacientes con enfermedad 

moderada y grave. Solo un ensayo observó una pequeña mejora significativa transitoria en la 

puntuación clínica de la escala de Wang, inmediatamente después de la intervención en pacientes con 

gravedad moderada de la enfermedad. Hay evidencia de muy baja calidad de que las técnicas de 

espiración pasiva lenta parecen ser seguras, ya que dos estudios informaron de que no se observaron 

efectos adversos. 

 

Las técnicas de espiración pasiva forzada no tuvieron ningún efecto sobre la gravedad de la 

bronquiolitis en términos de tiempo de recuperación (dos ensayos, 509 participantes) y tiempo hasta 

la estabilidad clínica (un ensayo, 99 participantes analizados). Esta evidencia es de alta calidad y 

corresponde a pacientes con bronquiolitis severa. Además, también hay evidencia de alta calidad de 

que estas técnicas están relacionadas con un mayor riesgo de desestabilización respiratoria transitoria 

(razón de riesgo [RR] = 5.4, IC 95%: 1.6 a 18.4, un ensayo) y vómitos durante el procedimiento (RR = 

10.2, IC 95%: 1.3 a 78.8, un ensayo). Se obtuvieron  resultados no concluyentes para bradicardia con 

desaturación (RR = 1.0, IC 95%: 0.2 a 5.0, un ensayo) y bradicardia sin desaturación (RR = 3.6, IC: 95% 
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0.7 a 16.9, un ensayo), debido a la limitada precisión de los estimadores. Hay evidencia muy débil del 

efecto de la espiración forzada combinada con técnicas convencionales en pacientes con bronquiolitis 

leve a moderada, en los que se observó un alivio inmediato y transitorio de la gravedad de la 

enfermedad (un ensayo, 13 participantes). 

 

En resumen, ninguna de las técnicas de fisioterapia torácica analizadas en esta revisión (técnicas 

espiratorias pasivas convencionales o técnicas espiratorias forzadas) ha demostrado una reducción en 

la gravedad de la enfermedad. Las técnicas de vibración y percusión no se recomiendan en la práctica 

habitual en entornos hospitalarios debido a la falta de beneficios y al riesgo de posibles eventos 

adversos. Existe evidencia de alta calidad de que las técnicas de espiración forzada en la bronquiolitis 

severa no presentan ningún beneficio clínico, y, sin embargo, están relacionadas con efectos adversos 

como vómitos, bradicardia con desaturación o desestabilización respiratoria transitoria. Existe 

evidencia de baja calidad que sugiere que las técnicas de flujo lento no proporcionan un beneficio 

general claro, pero podrían proporcionar algunos beneficios transitorios en algunos niños con 

bronquiolitis. Los ensayos incluidos tienen un riesgo de sesgo incierto o alto, a excepción de un único 

ensayo, que administró espiración forzada. El riesgo de sesgo de los ensayos y la imprecisión de las 

estimaciones llevaron a la baja calidad. Los estudios futuros deberían evaluar el efecto potencial de las 

técnicas espiratorias pasivas lentas en pacientes no hospitalizados con enfermedad leve a moderada y 

en pacientes con virus sincitial respiratorio positivo. Además, podrían explorar la combinación de 

fisioterapia torácica con salbutamol o solución salina hipertónica. 

 

La valoración de calidad de la evidencia de esta RS se presenta en dos tablas de resumen de hallazgos. 

En la primera, se resumen los resultados para la comparación de las técnicas de espiración pasiva lenta 

con la no realización de fisioterapia, y, en la segunda, se resumen para la comparación de las técnicas 

de espiración forzada con la no realización de fisioterapia. Los resultados incluyen: tiempo de 

recuperación-estabilidad clínica, puntuación clínica y efectos adversos. Como no se realizó un 

metanálisis en la revisión, las tablas no presentan riesgos comparativos ilustrativos. Se evaluó la 

calidad de la evidencia utilizando el sistema GRADE, aplicando las pautas del grupo GRADE y 

desarrollando tablas de resúmenes de hallazgos con el software GRADE profiler. 

 

La publicación 3 corresponde a la versión actual, publicada en The Cochrane Library, de una revisión 

Cochrane que se publicó originalmente en 2005 y se actualizó en 2007, 2012 y 2016 [32-35]. Está 

previsto que esta revisión Cochrane vuelva a actualizarse en 2021. La política Cochrane establece que 

las revisiones deben ser actualizadas con la realización de una nueva búsqueda bibliográfica, 

aproximadamente cada 2 años, a menos que exista una justificación que indique lo contrario [17]. Las 

revisiones publicadas se clasifican en 3 categorías (revisión actualizada, pendiente de actualización y 

revisión estable que no se actualizará) mediante un sistema basado en la propuesta de Garner y 

colegas [36]. La actualización de una revisión es una oportunidad para considerar cualquier comentario 

de los lectores, y responder adecuadamente a los mismos. Las actualizaciones de esta RS han 

consistido en: 1) la actualización de la estrategia de búsqueda e incorporación de nuevos estudios a la 

revisión, 2) la incorporación de cambios y correcciones sugeridos por el feedback de lectores [37-39], y 

3) la incorporación de avances metodológicos. En la figura 5 se resume el historial de actualización de 

la publicación 3. 
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Figura 5. Historial de actualizaciones de la publicación 3 

 

 



Resultados 

 

Tesis Doctoral - Marta Roqué i Figuls 81 

 

 

  



 

82 Tesis Doctoral - Marta Roqué i Figuls 

  



Resultados 

 

Tesis Doctoral - Marta Roqué i Figuls 83 

  



 

84 Tesis Doctoral - Marta Roqué i Figuls 

  



Resultados 

 

Tesis Doctoral - Marta Roqué i Figuls 85 

  



 

86 Tesis Doctoral - Marta Roqué i Figuls 

 

 

  



Resultados 

 

Tesis Doctoral - Marta Roqué i Figuls 87 

  



 

88 Tesis Doctoral - Marta Roqué i Figuls 

 

  



Resultados 

 

Tesis Doctoral - Marta Roqué i Figuls 89 

 

  



 

90 Tesis Doctoral - Marta Roqué i Figuls 

  



Resultados 

 

Tesis Doctoral - Marta Roqué i Figuls 91 

  



 

92 Tesis Doctoral - Marta Roqué i Figuls 

  



Resultados 

 

Tesis Doctoral - Marta Roqué i Figuls 93 

  



 

94 Tesis Doctoral - Marta Roqué i Figuls 

  



Resultados 

 

Tesis Doctoral - Marta Roqué i Figuls 95 

 

  



 

96 Tesis Doctoral - Marta Roqué i Figuls 

  



Resultados 

 

Tesis Doctoral - Marta Roqué i Figuls 97 

  



 

98 Tesis Doctoral - Marta Roqué i Figuls 

 

 

  



Resultados 

 

Tesis Doctoral - Marta Roqué i Figuls 99 

  



 

100 Tesis Doctoral - Marta Roqué i Figuls 

 

 

 

 

 

 

 

  



Resultados 

 

Tesis Doctoral - Marta Roqué i Figuls 101 

  



 

102 Tesis Doctoral - Marta Roqué i Figuls 

  



Resultados 

 

Tesis Doctoral - Marta Roqué i Figuls 103 

  



 

104 Tesis Doctoral - Marta Roqué i Figuls 

  



Resultados 

 

Tesis Doctoral - Marta Roqué i Figuls 105 

 
  



 

106 Tesis Doctoral - Marta Roqué i Figuls 

 
  



Resultados 

 

Tesis Doctoral - Marta Roqué i Figuls 107 

  



 

108 Tesis Doctoral - Marta Roqué i Figuls 

5.4 Publicación 4: PET-CT for assessing mediastinal lymph node 

involvement in patients with suspected resectable non-small cell lung 

cancer 

 

 

Schmidt-Hansen M, Baldwin DR, Hasler E, Zamora J, Abraira V, Roqué i Figuls M. PET-CT for assessing 

mediastinal lymph node involvement in patients with suspected resectable non-small cell lung cancer. 

Cochrane Database of Systematic Reviews 2014, Issue 11. Art. No.: CD009519.   

 

FI: 6.035 (2014). Puntuación de atención Altmetric: 9   

 

Esta publicación puede consultarse al completo y de forma libre en  

https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD009519.pub2/full 

 

 

La RS que constituye el trabajo 4 incluyó 45 estudios, que se clasificaron en tres grupos según los 

criterios que se usaron para definir un resultado positivo de la prueba PET-CT: actividad observada en 

los ganglios mayor que la actividad en el entorno  (18 estudios, número de participantes = 2823, 

prevalencia de ganglios N2 y N3 = 679/2328), valores máximos de captación estándar (SUVmax) >=2.5 

(12 estudios, N = 1656 , prevalencia de ganglios N2 y N3 = 465/1656), y otro criterio o criterio mixto 

(15 estudios, N = 1616, prevalencia de ganglios N2 y N3 = 400/1616). Ninguno de los estudios 

informó de la ocurrencia de eventos adversos [40]. 

 

En el grupo actividad > entorno, la prueba PET-CT identificó con precisión el 77.4% (IC 95%: 65.3 a 

86.1) de los participantes con NSCLC diseminado más allá de los nodos N1, y el 90.1% (IC 95%: 85.3 a 

93.5) de los participantes con NSCLC no propagado más allá de los nodos N1. 

 

Hubo evidencia de alta heterogeneidad entre estudios y falta de precisión. Los análisis de sensibilidad 

sugirieron que la estimación general de la sensibilidad era especialmente susceptible a los sesgos de 

selección; el estándar de referencia considerado; tener una definición clara de positividad de la prueba 

en el estudio, y, en menor medida, el sesgo asociado a la prueba índice y el sesgo de financiación 

comercial. El análisis de sensibilidad restringido a los estudios de bajo riesgo de sesgo resultó en 

estimaciones combinadas de sensibilidad más bajas que las del análisis principal que incluyó todos los 

estudios. 

 

En el grupo SUVmax >= de 2.5, la prueba PET-CT identificó con precisión el 81.3% (IC 95%: 70.2 a 88.9) 

de los participantes con diseminación más allá de los nodos N1, y el 79.4% (IC 95%: 70 a 86.5) de los 

participantes sin propagación más allá de nodos N1. En este grupo, hubo evidencia de una muy alta 

heterogeneidad entre los estudios y una clara falta de precisión. Los análisis de sensibilidad sugirieron 

que las estimaciones de sensibilidad y especificidad eran marginalmente susceptibles al sesgo de flujo 

y temporalidad y al sesgo de financiación comercial, asociados a estimaciones ligeramente más altas 

de sensibilidad y especificidad. 
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Los resultados variaron mucho entre los estudios en cada análisis, y estuvieron muy influidos por los 

factores de calidad y tamaño de los estudios, el país de realización, el porcentaje de participantes con 

adenocarcinoma, la dosis de trazador FDG y el tipo de escáner PET-CT.  

 

Los resultados de esta revisión muestran que la exactitud diagnóstica de la prueba PET-CT es 

insuficiente para tomar decisiones sobre tratamiento basadas solo en los resultados de la prueba. Por 

lo tanto, los hallazgos respaldan las recomendaciones del Instituto Nacional de Salud y Atención de 

Excelencia (NICE) sobre este tema, por las que la prueba PET-CT es solo una guía para los médicos al 

decidir el siguiente paso: ya sea la realización de una biopsia o, cuando los ganglios negativos son 

pequeños, directamente la realización de cirugía. 

 

En esta revisión no se realizó una evaluación de la calidad de la evidencia, y no se construyeron tablas 

de resumen de los hallazgos. 

 

Esta revisión se publicó originalmente en 2014 y no se ha actualizado desde su primera publicación en 

The Cochrane Library, debido a que la política de actualización de Cochrane, mencionada 

anteriormente, no se aplica a las revisiones de exactitud diagnóstica.  
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We don’t see things as they are,  

we see them as we are 

 

 Anaïs Nin 
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6 Discusión 

 

6.1 Discusión específica de las publicaciones 

El presente trabajo de tesis doctoral es un trabajo metodológico, pero, del análisis de las RS incluidas 

en la tesis, se pueden extraer mensajes generalizables a las RS en su conjunto. Por ello, la discusión 

específica se organizará por las fortalezas y limitaciones de las publicaciones que incluye, así como las 

estrategias que se plantean para superarlas. 

 

Por completitud en este capítulo se discuten, además, los resultados de otras dos publicaciones que, si 

bien no forman parte del compendio de publicaciones de la tesis, son  RS que complementan el 

contenido conceptual de la tesis al abordar preguntas clínicas de factores pronóstico [41,42]. Las 

publicaciones 5 y 6 se presentan en el anexo 2. 

 

6.1.1 Principales resultados 

Las publicaciones que conforman esta tesis presentan resultados en distintos ámbitos, desde el 

metodológico hasta ámbitos de aplicación en salud. La publicación 1 presenta resultados en el ámbito 

metodológico al mostrar una selección de métodos y recursos para desarrollar revisiones sistemáticas 

de alta calidad que responden a la mayoría de los tipos de preguntas clínicas. Esta publicación ofrece 

una guía de recursos completa para revisiones que abordan preguntas de la prevalencia de una 

condición clínica, el pronóstico, el diagnóstico y la efectividad de intervenciones. Se trata de una 

herramienta muy útil para aquellos investigadores que deseen desarrollar RS o realizar trabajos de 

investigación metodológica en el campo de la investigación de síntesis [30]. 

 

Las restantes publicaciones compiladas en este trabajo de tesis presentan resultados en el ámbito 

clínico. La publicación 2 muestra en sus resultados de metanálisis que el ejercicio conlleva algunos 

beneficios en las personas mayores frágiles, aunque todavía existe incertidumbre con respecto a qué 

características del ejercicio (tipo, frecuencia, duración) son más efectivas. La evidencia que compara 

diferentes modalidades de ejercicio es escasa y heterogénea [31]. La publicación 3 muestra que las 

técnicas de fisioterapia torácica analizadas (técnicas espiratorias pasivas convencionales o técnicas 

espiratorias forzadas) no han demostrado una reducción en la gravedad de la bronquiolitis aguda en 

niños. La calidad de la evidencia es de baja a alta, según el tipo de fisioterapia [32]. Finalmente, la 

publicación 4 muestra que la exactitud diagnóstica de la prueba PET-CT es insuficiente para realizar un 

estadiaje mediastínico que sustente la toma de decisiones sobre el tratamiento de pacientes con 

NSCLC [40]. La evidencia obtenida presenta inconsistencia y falta de precisión. Estos hallazgos 

respaldan las recomendaciones de NICE sobre este tema, por las que la prueba PET-CT es solo una 

guía para los médicos al decidir el siguiente paso: ya sea la realización de una biopsia o, cuando los 

ganglios negativos son pequeños, directamente la realización de cirugía. 

 

Las dos publicaciones adicionales presentadas como anexos presentan también resultados en el 

ámbito clínico. La publicación 5 muestra que la evidencia disponible no respalda que las mochilas 

escolares que pesan > 10% del peso corporal estén asociadas a una mayor prevalencia de dolor 

lumbar entre los escolares de 9 a 16 años. La certeza de la evidencia es baja. Se requiere más 
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investigación sobre la relación entre el peso de la mochila y el dolor lumbar, de carácter longitudinal, y 

que tenga en cuenta la duración del transporte y la capacidad física de cada sujeto [41]. La publicación 

6 muestra que la evidencia del impacto del comportamiento sedentario sobre los biomarcadores es 

inconsistente. Cuando se encontraron resultados estadísticamente significativos, el sedentarismo se 

asoció de manera desfavorable a los biomarcadores, pero los resultados se derivaron principalmente 

de estudios transversales y, por lo tanto, deben interpretarse en consecuencia. La evidencia obtenida 

es de calidad variable y muy heterogénea [42]. 

 

6.1.2 Fortalezas 

Este trabajo de tesis presenta diversas fortalezas generales, ya que se ha facilitado un recurso 

metodológico esencial para la realización de distintos tipos de RS, y se han desarrollado tres RS de alta 

calidad que proporcionan evidencias sobre eficacia de las intervenciones y exactitud diagnóstica en 

tres ámbitos de salud relevantes. A continuación, se explorarán estas fortalezas con más detalle. Se 

explorarán, desde un punto de vista general, las fortalezas metodológicas de las publicaciones del 

compendio así como las 2 RS incluidas en los anexos. 

Identificación de retos metodológicos para el desarrollo de revisiones sistemáticas de 

prevalencia, pronóstico y diagnóstico 

Una de las fortalezas de este trabajo de tesis es la identificación de retos metodológicos para el 

desarrollo de RS de prevalencia, pronóstico y diagnóstico. La recopilación de métodos para desarrollar 

los principales tipos de RS que configura la publicación 1, junto con las experiencias al desarrollar las 

RS incluidas en este trabajo de tesis, permiten identificar algunas lagunas metodológicas que se 

presentan en la tabla 4 organizadas por etapa de revisión. 

 

Tabla 4. Lagunas metodológicas para el desarrollo de RS 

 Lagunas 

Manual 
No existe un manual específico monográfico para desarrollar RS de modelos pronósticos, y el 

manual Cochrane para el desarrollo de RS de precisión diagnóstica está todavía incompleto. 

Pregunta No hay laguna, ya que se dispone de guías para formular preguntas para todos los tipos de RS. 

Búsqueda 
Más difícil para estudios observacionales (prevalencia, pronóstico, diagnóstico). Faltan filtros 

específicos para estas cuestiones para limitar el número de títulos y resúmenes a cribar. 

Valoración del 

sesgo 

No existe una escala específica para valorar el riesgo de sesgo de estudios de pronóstico global 

(incidencia), y debería validarse la propuesta de Hoy 2012 para los estudios de prevalencia. 

Síntesis 

estadística 

No están bien desarrollados los métodos para la valoración de la heterogeneidad estadística en 

RS de factores y modelos pronóstico, y RS de exactitud diagnóstica. 

Calidad de la 

evidencia 

No existe un desarrollo GRADE específico para RS de prevalencia ni de modelos pronóstico. El 

desarrollo existente para RS de factores pronóstico debería ser validado de forma externa.  

Informe 
No existe una ampliación de la declaración PRISMA específica para RS de prevalencia ni de 

pronóstico (pronóstico global, factores pronóstico y modelos pronóstico).  

Valoración de 

la RS 
No existen escalas de calidad metodológica para RS que no sean de intervención.  
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Riesgo de sesgo y calidad metodológica de las revisiones sistemáticas de la tesis 

Otra fortaleza de este proyecto de tesis es la elaboración de las RS de alta calidad y rigor, cuyas 

conclusiones son fiables. La calidad de las RS se ha evaluado con las herramientas ROBIS y AMSTAR-2 

[43,44].  

 

La herramienta ROBIS es una escala destinada a valorar el riesgo de sesgo en cuatro tipos de RS en 

salud: intervención, diagnóstico, pronóstico y etiología [43]. ROBIS sigue un enfoque basado en 

dominios de sesgo y comprende no solo la evaluación de la validez interna del proceso de revisión, 

sino también la relevancia de la pregunta de revisión para sus usuarios. Evalúa cuatro dominios 

específicos (criterios de elegibilidad, identificación y selección de estudios, recopilación de datos y 

evaluación de estudios, y síntesis y hallazgos) por los que el sesgo puede afectar a la revisión, y cada 

dominio se evalúa en función de un número de preguntas indicadores. A partir de las respuestas a las 

preguntas indicadoras se obtiene una valoración ponderada de las inquietudes (concerns) que plantea 

el proceso de revisión para cada dominio; la valoración puede ser de inquietud alta, baja o poco clara. 

A partir de las evaluaciones por dominios y de la forma en que la RS aborda las inquietudes 

identificadas, se genera una valoración general del riesgo de sesgo de la RS. ROBIS dispone de una 

guía de aplicación para realizar las valoraciones de los motivos de inquietud por dominio y la 

valoración del riesgo de sesgo. Por otra parte, la escala AMSTAR-2 es una herramienta de valoración 

de la calidad metodológica específica para RS de intervención, que, a partir de 16 preguntas, genera 

una valoración de la confianza en los resultados de la revisión. Esta confianza puede ser alta, 

moderada, baja o críticamente baja. AMSTAR-2 dispone de una guía muy detallada de aplicación para 

realizar las valoraciones de los distintos ítems [44]. 

 

En la tabla 5 se presentan las valoraciones de riesgo de sesgo de las 5 RS evaluadas, mientras que en la 

tabla 6 se presentan las valoraciones de calidad metodológica de AMSTAR-2 para las dos RS de 

intervención. Cuatro de las RS incluidas en esta tesis doctoral presentan un bajo riesgo de sesgo global 

medido con la herramienta ROBIS. La valoración de bajo riesgo de sesgo implica que la interpretación 

de los resultados y la formulación de las conclusiones de las RS han considerado adecuadamente los 

motivos de inquietud detectados en los dominios. Por tanto, los resultados de las publicaciones son 

probablemente fiables, ya que las conclusiones parecen debidamente fundamentadas en la evidencia y 

tienen en cuenta la relevancia de los estudios incluidos en la RS. Esto no obsta para que la calidad de 

la evidencia generada en cada caso pueda ser mayor o menor, ya que la misma depende de cómo 

fueron realizados los estudios incluidos y de cómo era la evidencia generada por los mismos. La última 

RS presenta un riesgo de sesgo poco claro, debido principalmente a la incertidumbre sobre el impacto 

en las conclusiones de las decisiones tomadas en identificación de estudios y síntesis narrativa de 

resultados. 

 

Las dos RS de intervención de este trabajo de tesis presentan valoraciones dispares de su calidad, 

según la guía de interpretación de los resultados de la escala AMSTAR-2 [44]. La publicación 2 

presenta una calidad metodológica críticamente baja, debido a que presenta diversas debilidades en 

ítems considerados críticos, como la preespecificación metodológica a priori (disponibilidad de un 

protocolo previo), el listado de los estudios excluidos o la valoración del sesgo de publicación [31]. 

Esto significa que, según la valoración AMSTAR-2, la revisión no proporciona un resumen preciso y 

completo de los estudios disponibles que abordan la cuestión de interés. Sin embargo, la publicación 

3 presenta una calidad metodológica alta, debido a que no presenta ningún defecto crítico (es decir, 
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cumple con los ítems considerados críticos) [32]. Por ello, la RS proporciona un resumen preciso y 

completo de los resultados para la pregunta clínica de interés.  

  

La discrepancia entre las valoraciones del riesgo de sesgo y la calidad metodológica de la publicación 

2 puede explicarse por las diferencias entre sesgo y calidad metodológica. Sesgo y calidad 

metodológica son conceptos relacionados, aunque distintos. La calidad metodológica nos indica hasta 

qué punto una revisión fue diseñada, realizada, analizada, interpretada y reportada siguiendo los 

estándares más rigurosos. Por el contrario, el riesgo de sesgo indica en qué medida una revisión evita 

errores sistemáticos en la evidencia que genera [1]. Un estudio puede estar realizado con la mayor 

calidad metodológica posible en el tema que evalúa y, sin embargo, estar sesgado. Así, por ejemplo, al 

comparar intervenciones que no pueden enmascararse no incurriríamos en una limitación 

metodológica, pero estaríamos abiertos a un sesgo. Y, por el contrario, determinados elementos de 

calidad metodológica (como puede ser el cálculo del tamaño muestral), no están relacionados con una 

reducción del riesgo de sesgo. En el caso de la publicación 2, debería valorarse si las limitaciones 

identificadas en AMSTAR-2 pueden matizar la confianza en los resultados que nos indica ROBIS. 

 

 

Tabla 5. Valoración del riesgo de sesgo de las RS con la herramienta ROBIS 

 
Inquietud 

Riesgo de 

sesgo Eligibilidad de 

estudios 

Identificación y 

selección de 

estudios 

Extracción de 

datos y 

valoración del 

estudio 

Síntesis y 

resultados 

Publicación 2  Alta Baja Baja Alta 
 

Publicación 3  Baja Baja Baja Baja 
 

Publicación 4  Baja Baja Baja Baja 
 

Publicación 5 Alta Baja Baja Baja 
 

Publicación 6 Baja 
Sin información 

suficiente 
Baja 

Sin información 

suficiente  

 

: Alto riesgo de sesgo;   : Bajo riesgo de sesgo; : Riesgo de sesgo desconocido  
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Tabla 6. Resultados de valoración de calidad metodológica de las publicaciones mediante la escala 

AMSTAR-2  

Ítem  Publicación 2 Publicación 3 

1 PICO Sí Sí 

2* Métodos a priori No Sí 

3 Diseño del estudio Sí Sí 

4* Búsqueda Sí Sí 

5 Selección duplicada Sí Sí 

6 Extracción duplicada Sí Sí 

7* Listado de estudios No Sí 

8 Características estudios Sí Sí 

9* RoB Sí Sí 

10 Financiación No Sí 

11* Metanálisis Sí NA 

12 RoB en los resultados No NA 

13* RoB en la interpretación Sí Sí 

14 Heterogeneidad Sí Sí 

15* Sesgo de publicación No Sí 

16 Conflicto de intereses Sí Sí 

* Items críticos. Los enunciados completos de los ítems se listan en el anexo 3 

 

Impacto de las revisiones sistemáticas de la tesis  

Otra fortaleza de las RS que conforman la tesis doctoral es su utilidad e impacto directo en la práctica 

clínica y la toma de decisiones. Dado el contexto de investigación clínica actual, en el que con 

frecuencia existen numerosas evidencias dispersas sobre un mismo tema de salud, la síntesis de la 

evidencia se erige como una base sobre la que formular recomendaciones de práctica clínica e 

investigación. Las publicaciones 2, 3 y 4 de esta tesis han aportado conocimiento a tres áreas de 

práctica asistencial (geriatría, fisioterapia y oncología) mediante la aplicación de técnicas rigurosas de 

síntesis, lo que queda reflejado en su incorporación a guías de práctica clínica (GPC) de los respectivos 

ámbitos. La publicación 5 es todavía muy reciente para valorar adecuadamente su impacto, y la 

publicación 6 ha tenido un impacto directo en el diseño de un ECA. A continuación, se detalla el 

impacto observado de cada una de las publicaciones de esta tesis. 

 

Publicación 2: La publicación 2 ha sido citada en una GPC reciente en identificación y manejo de la 

fragilidad física en personas mayores, desarrollada por la International Conference on Frailty and 

Sarcopenia Research [25]. La GPC formula una recomendación sobre programas multicomponente de 

ejercicio físico para personas mayores, basándose en la evidencia de 5 RS (entre ellas, la publicación 2) 

según la cual «Older people with frailty should be offered a multi-component physical activity 

programme (or those with pre-frailty as a preventative component)» [25]. La recomendación es fuerte, 

por lo que se interpreta que los beneficios de la intervención probablemente compensan cualquier 

riesgo asociado. Esta recomendación se basa en una calidad global de la evidencia moderada, por lo 

que se interpreta que podrían aparecer resultados de estudios adicionales que podrían tener un 

impacto importante en los estimadores del efecto obtenidos, y por esta razón la confianza en estos 

estimadores de la eficacia de las intervenciones analizadas es limitada. 

 



 

150 Tesis Doctoral - Marta Roqué i Figuls 

Publicación 3: La RS Cochrane que da lugar a la publicación 3 ha tenido un impacto relevante en las 

recomendaciones de las GPC sobre bronquiolitis. En 2005, era práctica habitual usar las técnicas de 

vibración y percusión en el tratamiento de la bronquiolitis, pese a que están asociadas a un mayor 

riesgo de efectos adversos como, por ejemplo, las fracturas. La publicación de la RS en 2005 llevó a la 

American Association of Pediatrics a no recomendarlas en su GPC de 2006 por falta de eficacia [45]. 

Posteriormente, en países como Francia, se popularizaron las técnicas de espiración forzada, 

consideradas más seguras, pero que tampoco demostraron tener un beneficio en el control de la 

bronquiolitis, en la versión de 2012 de la publicación 3 [35]. Esta es la base de las recomendaciones de 

las actualizaciones de 2014 y 2019 de la GPC de la American Academy of Pediatrics [46] y de la GPC de 

la Canadian Pediatric Society [47]. En todas ellas, se mantiene la recomendación de no realizar 

fisioterapia respiratoria para el tratamiento de la bronquiolitis. La AAP emite su recomendación con 

una valoración de calidad de la evidencia B (se interpreta que la evidencia proviene de estudios con 

limitaciones menores), y una fuerza de recomendación moderada al considerar simultáneamente que 

los beneficios anticipados de seguir la recomendación claramente superan a los daños, y la calidad de 

la evidencia es buena, pero no excelente. Desafortunadamente, en el caso de la Canadian Pediatric 

Society, su recomendación no va acompañada de valoración de la calidad de la evidencia ni de la 

fuerza de la recomendación. Finalmente, la GPC de NICE [27], publicada inicialmente en 2015 y 

actualizada en 2019, se basa en la evidencia de la publicación 3 para recomendar no realizar 

fisioterapia respiratoria en niños con bronquiolitis, a menos que presenten otras comorbilidades 

relevantes que dificulten la expulsión de mucosidades, como atrofia musculo-espinal o traqueomalacia 

severa. No se da información de la fuerza de la recomendación ni de la certeza de evidencia.  

 

Publicación 4: La prueba de imagen PET-CT para el estadiaje del NSCLC es una práctica habitual y ya 

era una recomendación en las GPC previas a la RS. La RS de la publicación 4 pretendía resolver 

determinados aspectos de su indicación. Esta publicación fue seleccionada por el editor de JAMA para 

un comentario corto en su sección Clinical Evidence Synopsis [48] y, además, ha sido citada en una 

guía clínica nacional de diagnóstico, estadiaje y manejo del cáncer de pulmón, desarrollada por el 

Health Service Executive de Irlanda [29]. A partir de la publicación 4 y de diversos estudios individuales, 

la GPC formula las recomendaciones «In non-small cell lung cancer (NSCLC) patients with mediastinal 

and hilar adenopathy, PET-CT is recommended for mediastinal and hilar lymph node staging in patients 

with potentially radically treatable non-small cell lung cancer (NSCLC) prior to invasive staging” y “In 

non-small cell lung cancer (NSCLC) patients with mediastinal and hilar adenopathy, patients with PET 

activity in a mediastinal lymph node and normal appearing nodes by CT (and no distant metastases), 

sampling of the mediastinum is recommended over staging by imaging alone» [29], ambas con grado C, 

por lo que se interpreta que la evidencia proviene de revisiones sistemáticas con homogeneidad de 

estudios de cohortes o casos-controles. 

 

Publicación 5: No ha sido posible determinar el impacto de los resultados de esta publicación dada su 

reciente aparición en la literatura indexada.  

 

Publicación 6: La RS de la publicación 6 tiene por objetivo sintetizar la evidencia de la asociación entre 

biomarcadores asociados al envejecimiento y el comportamiento sedentario. Los resultados 

permitieron identificar biomarcadores diana para ser evaluados en un subestudio del proyecto 

SITLESS, en el que el comportamiento sedentario medido objetivamente se correlacionó con 

biomarcadores y resultados de biopsias musculares para determinar la influencia bioquímica del 
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comportamiento sedentario sobre desenlaces de salud [40]. Esta RS ha tenido un impacto directo en la 

investigación, al proporcionar evidencia para guiar el análisis de biomarcadores del proyecto SITLESS, 

ECA multinacional financiado por el programa Horizonte 2020 de la UE [49].    

Impacto de la política de actualización Cochrane en la vigencia y validez de las 

revisiones 

Finalmente, otra fortaleza de este trabajo de tesis es su utilidad para ilustrar el impacto de la política 

de actualización Cochrane en la vigencia y validez de las revisiones. Las revisiones Cochrane siguen un 

proceso de actualización periódica, durante el cual se pueden incorporar mejoras metodológicas, pero 

también corregir errores o imprecisiones, e incorporar las aportaciones de investigadores externos a la 

revisión. Las nuevas versiones de las revisiones Cochrane reciben una nueva referencia bibliográfica si 

presentan cambios relevantes respecto a una versión anterior (por ejemplo, si se han modificado las 

conclusiones), de modo que en los buscadores bibliográficos se consideran dos publicaciones (dos 

revisiones) distintas, aunque son esencialmente la misma revisión.   

 

La publicación 3 es un buen ejemplo del impacto de esta política de actualización sobre la calidad y 

validez de los resultados de las revisiones Cochrane. El proceso de actualización ha permitido mejorar 

la revisión a lo largo del tiempo, no sólo por la actualización de la búsqueda y los métodos, sino a 

partir de los comentarios recibidos de tres investigadores externos y los cambios que se derivaron en 

respuesta, que se resumen en la tabla 7.  

 

El historial de la publicación 3 ilustra dos ideas: la primera es que ningún autor está libre de cometer 

errores de transcripción o interpretación que limiten la validez de su trabajo, y la segunda es que 

cualquier trabajo de investigación se beneficia de procesos de actualización y mejora de la calidad que 

los hacen vigentes y aumentan su validez. Además, introduce la necesidad de un nuevo concepto: las 

revisiones sistemáticas actualizadas continuamente (living systematic reviews), que se discutirán más 

adelante.  
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Tabla 7. Comentarios recibidos a las versiones publicadas de la publicación 3  

Versión Comentarios recibidos Cambios respecto a la versión anterior publicada 

Roqué 2012 

Marzo de 2012 - Comentarios 

de Guy Postiaux, autor de uno 

de los estudios incluidos [37]. 

Cambio en la terminología de las técnicas de espiración 

pasiva, y clasificación de las mismas en los subgrupos de 

técnicas de flujo lento y espiración forzada. También se 

corrigieron pequeños errores en la descripción de los 

estudios, y se incorporó el concepto de gravedad de la 

enfermedad en la descripción e interpretación de los 

resultados de la revisión sistemática.  

Roqué 2016 

Abril de 2016 - Comentarios de 

Helen Main [38]. 

Corrección de un error en la transcripción de resultados 

de un estudio incluido  

Nueva versión publicada mayo de 2016 sin nueva cita 

bibliográfica 

Mayo de 2017 - Comentarios 

de Fernanda Remondini, autora 

de uno de los estudios 

incluidos [39].  

Los comentarios incidían en la necesidad de reclasificar el 

estudio en función de la intervención evaluada, mejorar la 

descripción del comparador e incorporar datos mínimos 

sobre un desenlace secundario. 

Nueva versión publicada en junio de 2017,  publicación 

incluida en esta tesis. Esta versión no generó una nueva 

cita bibliográfica, sin embargo es la versión que aparece al 

consultar The Cochrane Library. 

 

 

6.1.3 Limitaciones  

Este trabajo de tesis presenta también limitaciones relacionadas con su enfoque y realización. Por una 

parte, la tesis integra síntesis de la evidencia en problemas de salud muy dispares en lugar de 

considerar un único problema de salud y realizar las RS sobre distintos aspectos del abordaje del 

mismo en términos de prevalencia, pronóstico, exactitud diagnóstica y efecto de las intervenciones. 

Esta variabilidad representa una oportunidad perdida para realizar transferencia de conocimiento y 

experiencia clínica de un trabajo de síntesis a otro. Sin embargo, no limita la evidencia obtenida en 

cada RS ni limita el trabajo y las conclusiones metodológicas derivadas.  

 

En segundo lugar, a pesar de que la tesis proporciona directrices metodológicas para los principales 

tipos de RS, la metodología de síntesis se ha aplicado solo a preguntas de efecto de las intervenciones 

y exactitud diagnóstica. La incorporación de trabajos de RS de prevalencia y modelos pronóstico al 

compendio de publicaciones hubiera permitido una discusión más transversal y completa de la 

metodología de revisión aplicada a distintas preguntas, pero esto superaba el alcance previsto de la 

tesis doctoral. Sin embargo, este trabajo de tesis doctoral incluye como anexos dos RS de factores 

pronóstico, que han permitido ampliar la discusión metodológica más allá de los efectos de las 

intervenciones y la exactitud diagnóstica.  

 

Finalmente, cada publicación presenta limitaciones inherentes a su diseño de estudio y ejecución, que 

ya se han comentado en la discusión de las respectivas publicaciones. A continuación, se explorarán, 

desde un punto de vista general, las limitaciones metodológicas de las publicaciones del compendio 

así como las 2 RS complementarias.  
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Consideraciones metodológicas  

En esta sección se comparan los métodos empleados en cada revisión con los recomendados en la 

publicación 1, en un ejercicio de consistencia interna para evaluar hasta qué punto las RS incluidas 

aplican los métodos más apropiados, y en qué aspectos podrían mejorar su metodología en futuras 

actualizaciones. Se realizará este ejercicio siguiendo las etapas de desarrollo de una RS: formulación de 

la pregunta de investigación, búsqueda bibliográfica, valoración del riesgo de sesgo de los estudios 

incluidos, síntesis de resultados, y valoración de la calidad de la evidencia.  

 

Pregunta de investigación y registro del protocolo: Todas las publicaciones han especificado una 

pregunta de investigación y unos criterios de inclusión claros, y todas las publicaciones, excepto la 

publicación 2, registraron el protocolo de revisión en el registro PROSPERO o en la CDSR. 

 

Búsquedas bibliográficas: Todas ellas han realizado búsquedas bibliográficas exhaustivas en 2 o más 

bases de datos y proporcionan una copia de la estrategia aplicada, lo que garantiza su 

reproducibilidad, así como el flujo de artículos identificados en la búsqueda y posteriormente cribados. 

Tan solo las dos RS Cochrane (publicaciones 3 y 4) realizaron búsquedas de estudios no publicados.   

 

Valoración del riesgo de sesgo de los estudios incluidos: Todas las revisiones han valorado el riesgo de 

sesgo de los estudios incluidos. Las publicaciones 2, 3 y 4 han aplicado las escalas de valoración de 

riesgo de sesgo recomendadas para RS diagnósticas y de efecto de las intervenciones (QUADAS-2 y 

RoB). Por el contrario, las publicaciones 5 y 6 no han aplicado la escala de riesgo de sesgo QUIPS 

recomendada para RS de factores pronóstico, sino que han aplicado escalas de valoración de la 

calidad metodológica. La publicación 5 ha aplicado la escala de Newcastle-Ottawa para estudios 

longitudinales y una escala específica para estudios transversales de dolor lumbar [50]. La publicación 

6 ha valorado los estudios incluidos a partir de una modificación de la escala CASP derivada dentro de 

un programa internacional de formación en habilidades para la lectura crítica de la literatura médica 

(http://www.redcaspe.org ). Todas las revisiones, salvo una (publicación 5), han presentado de forma 

explícita los resultados de la valoración de la calidad para cada estudio incluido. 

 

Síntesis de resultados: En los casos en que se ha realizado un metanálisis (publicaciones 2, 4 y 5), se 

han descrito los métodos aplicados, incluyendo la valoración de la heterogeneidad, métodos de 

síntesis y análisis de subgrupos y sensibilidad previstos y finalmente realizados. En los casos en que no 

se ha realizado un metanálisis (publicaciones 3 y 6), se han justificado los motivos por los que no se ha 

realizado dicho análisis estadístico y se han presentado sendas síntesis narrativas de los resultados. En 

las publicaciones en las que se realizó un metanálisis se evaluó la heterogeneidad estadística además 

de la heterogeneidad clínica, en las publicaciones 2 y 5 mediante el indicador I2 y en la publicación 4 

mediante la incorporación de los posibles factores de heterogeneidad como covariables en el modelo 

estadístico bivariado de metanálisis. Además, en la publicación 5, se realizó un metanálisis de datos de 

pacientes individuales, que permitió recalcular las medidas de asociación de cada estudio, ajustando 

por los mismos factores, a fin de eliminar eventuales fuentes de confusión que pudieran inducir 

variabilidad en los resultados. Todas las publicaciones describieron los análisis de sensibilidad y 

subgrupos previstos, y, en caso de no poder realizarlos (publicaciones 2 y 3), se describieron los 

motivos.   

 

http://www.redcaspe.org/
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Calidad global de la evidencia: Dos de las revisiones publicadas (publicaciones 3 y 5) realizaron una 

valoración de la calidad de la evidencia, en ambos casos mediante el sistema GRADE. La publicación 5 

aplicó una modificación específica para RS de factores pronóstico. 

 

Reporte de las RS: De las publicaciones que forman parte de esta tesis, solo la publicación 6 refiere 

explícitamente adherirse a los estándares PRISMA [51], pero el cumplimiento con los estándares o sus 

extensiones es muy elevado en todas ellas. Los incumplimientos de los estándares de reporte 

corresponden generalmente a información disponible para los autores pero que no se reportó en la 

publicación (como la presentación de los datos individuales de los estudios), y, por tanto, pueden ser 

subsanados. En contadas ocasiones el incumplimiento de los estándares se debe a limitaciones 

metodológicas en la realización de las revisiones (como no registrar el protocolo de la RS), que no son 

subsanables.   

 

De los párrafos previos se deriva que las publicaciones que integran este compendio no siempre han 

aplicado metodologías congruentes con las recomendaciones metodológicas de la publicación 1. Esto 

puede explicarse parcialmente porque estas publicaciones anteceden a la publicación 1 y a varios de 

los desarrollos metodológicos presentados allí. Así, por ejemplo, la publicación 3 era previa a las 

recomendaciones SWiM para síntesis narrativa, y la publicación 4 antecedía a la publicación de las 

herramientas para evaluar la calidad de la evidencia en RS diagnósticas [52-54]. Además, en el caso de 

las publicaciones 4, 5 y 6, que corresponden a RS de diagnóstico y pronóstico, los investigadores no 

disponían de manuales completos que guiaran su desarrollo, o no estaban suficientemente 

familiarizados con los materiales disponibles. Cuando no existe un consenso claro sobre los mejores 

métodos a aplicar, la elección de los métodos depende de la experiencia, conocimientos y preferencias 

de los investigadores que desarrollan la RS, así como de los consensos que alcancen respecto a la 

metodología a aplicar. Un ejemplo es la aplicación de una escala de valoración metodológica distinta a 

QUIPS en la publicación 5, o la aplicación de una herramienta basada en CASP en la publicación 6. 

Finalmente, la elección de los métodos depende de las particularidades de cada RS. Así, por ejemplo, 

la publicación 6 es una RS de pronóstico de carácter exploratorio, en la que se debía sintetizar un 

volumen de evidencia muy amplio y heterogéneo, y en la que se aplicó una estrategia de «recuento de 

votos» de los estudios, clasificados siguiendo una regla de decisión basada en la significación de los 

resultados [55]; pero todo ello sin dar resúmenes numéricos de los resultados, que serían poco 

interpretables y comparables al ser estudios pronósticos que se ajustan por diferentes factores.  

Propuestas de mejora de cara a futuras actualizaciones 

Las limitaciones identificadas en estos trabajos podrían ser subsanadas en futuras actualizaciones de 

las RS. La actualización de una revisión debe considerar cuatro ámbitos de mejora: actualización de la 

búsqueda para incorporar nueva evidencia, actualización de los objetivos para asegurar que la 

pregunta que se responde sigue siendo pertinente, actualización metodológica para incorporar 

métodos más apropiados y mejorar la calidad, y actualización de la implicación (engagement) de los 

usuarios finales para incrementar la usabilidad de la RS y su grado de transferencia del conocimiento 

al público [56]. El plan de actualización y mejora de las revisiones que conforman la tesis debería 

incorporar los aspectos presentados en la tabla 8.  
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Tabla 8. Propuestas de mejora de las RS incluidas 

 
Búsqueda Alcance/objetivo Métodos Implementación 

Publicación 2  

La fecha de búsqueda 

es 2015, por lo que 

debería realizarse una 

nueva búsqueda. 

La definición de 

fragilidad centrada en 

déficits físicos podría 

ser reconsiderada, y se 

podría ampliar a una 

definición que incluya 

déficits sociales, 

cognitivos y 

psicológicos. 

Incorporar la 

valoración de la 

calidad de la evidencia 

y una tabla de 

resumen de los 

hallazgos 

Incorporar elementos 

de SWiM para la 

síntesis narrativa de 

los estudios no 

metanalizados Incorporar el punto de 

vista directo de 

pacientes en el 

planteamiento de la 

revisión, interpretación 

de resultados y 

formulación de 

conclusiones. 

Publicación 3  

La fecha de búsqueda 

es 2015, y se 

identificaron estudios 

en curso, por lo que 

debería realizarse una 

nueva búsqueda. 

El alcance de la revisión 

incluye la fisioterapia 

ambulatoria, por lo que 

deberían incorporarse 

desenlaces y 

perspectivas 

ambulatorias. 

Si en la siguiente 

actualización la síntesis 

es todavía narrativa, 

incorporar elementos 

de SWiM. 

Publicación 4  

La fecha de búsqueda 

es 2013, por lo que 

debería realizarse una 

nueva búsqueda. 

-- 

Incorporar la 

valoración de la 

calidad de la evidencia 

y una tabla de 

resumen de los 

hallazgos 

Publicación 5 

La fecha de búsqueda 

es 2019, por lo que 

todavía se considera 

actualizada. 

-- 

Evaluar el riesgo de 

sesgo con la escala 

QUIPS. 

Publicación 6 

La fecha de búsqueda 

es 2015, por lo que 

debería realizarse una 

nueva búsqueda. 

El alcance debería ser 

menos amplio y 

exploratorio y centrarse 

en los biomarcadores 

específicos para los que 

exista más evidencia. 

Incorporar la 

valoración de la 

calidad de la evidencia 

y una tabla de 

resumen de los 

hallazgos. 

Incorporar los 

resultados de los 

proyectos en marcha 

sobre comportamiento 

sedentario para 

delimitar los 

biomarcadores de 

mayor interés. 

 

 

6.2 Discusión en el contexto del conocimiento actual   

 

6.2.1 Consideraciones en la aplicación de ROBIS y AMSTAR     

Las escalas ROBIS y AMSTAR, descritas anteriormente, son dos herramientas clave para el investigador 

que debe evaluar la solidez de una RS de intervención, o que realiza un overview de intervención y 

debe evaluar las RS incluidas. Algunos investigadores han realizado estudios de validación 

comparando la aplicación de ambas herramientas en muestras de RS de intervención. Pieper y 

colaboradores destacan una buena concordancia entre las respuestas en ítems comparables de ambas 

escalas [57]. Por otro lado, Gates y colaboradores destacan la dificultad que implica para los autores 
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menos experimentados valorar los ítems de ROBIS, debido a cierta ambigüedad en los documentos de 

guía y el grado de subjetividad implícito en las valoraciones [58].  

 

Los investigadores que realizan overviews de intervención tienen la opción de evaluar de forma 

complementaria tanto la calidad metodológica como el riesgo de sesgo, aplicando las dos 

herramientas a las RS incluidas. Así, por ejemplo, un overview Cochrane concluye que las RS incluidas 

son de bajo riesgo de sesgo por ROBIS y de alta calidad metodológica por AMSTAR, aunque 

lamentablemente no informa de cómo se habrían interpretado posibles resultados discrepantes entre 

las herramientas [59]. 

 

Sin embargo, los autores que deben evaluar la calidad metodológica de RS que no son de intervención 

se enfrentan a la disyuntiva de valorar el riesgo de sesgo con ROBIS como una aproximación de la 

calidad metodológica, o aplicar la escala AMSTAR a pesar de que no sea una herramienta específica 

para el tipo de RS considerado. Esta situación correspondería, por ejemplo, a un overview específico de 

cuestiones clínicas de prevalencia (o de pronóstico o de exactitud diagnóstica), pero también a un 

overview transversal que incluya RS de diversos tipos, por ejemplo, por estar centrado en la detección, 

pronóstico e intervención de una patología determinada.  

 

Una búsqueda exploratoria de la literatura permite ver cómo han afrontado la disyuntiva los autores 

de overviews o umbrella reviews. Algunos autores de overviews transversales optan por presentar la 

evidencia de RS de prevalencia, pronóstico, diagnóstico e intervención, pero solo dan la valoración 

metodológica de AMSTAR para las RS incluidas de intervención [60,61]. Otros han resuelto aplicar 

AMSTAR a todos los tipos de RS [62,63], con las limitaciones que esto conlleva. En el caso de los 

overviews específicos que incluyen un único tipo de RS, coexisten trabajos que optan por la aplicación 

abusiva de AMSTAR [64,65], con otras publicaciones que optan por la opción más correcta de valorar 

el riesgo de sesgo aplicando ROBIS [66,67]. La búsqueda exploratoria no permitió identificar ningún 

overview de prevalencia o diagnóstico que aplicara ROBIS. 

 

La aplicación de la herramienta AMSTAR-2 a tipos de RS que no son de intervención plantea 

problemas de consistencia y estructurales, porque algunos de los ítems en AMSTAR-2 no son 

aplicables o relevantes en el contexto de una RS de prevalencia, pronóstico o diagnóstico. Así, por 

ejemplo, el ítem 3 sobre la justificación de incluir estudios no aleatorizados (ver anexo 3), es 

irrelevante en RS diagnósticas o pronósticas, donde los diseños que proporcionan evidencia de calidad 

son precisamente no aleatorizados [30, 68]. El ítem 7 de adecuada identificación de los estudios 

excluidos es difícil de aplicar a las revisiones no publicadas en revistas electrónicas, y a los tipos de RS 

en los que no existen filtros precisos para la identificación de estudios, y que, por tanto, deben excluir 

un elevado número de referencias. El ítem 9 de valoración del riesgo de sesgo en los estudios no 

aleatorizados indica que debe contemplar el dominio de riesgo de sesgo de confusión, sesgo de 

selección de la muestra, medición de las exposiciones y desenlaces, e informe selectivo de desenlaces 

y análisis. Sin embargo, aunque estos elementos serían totalmente relevantes para las RS pronósticas, 

para las RS diagnósticas el sesgo de confusión es poco relevante (ya que todos los participantes 

reciben el test de interés y el estándar de referencia), igual que la medición de las exposiciones. 

Finalmente, el ítem 15 de sesgo de publicación corresponde a un aspecto que está poco explorado en 

el ámbito diagnóstico y pronóstico, y para el que no hay recomendaciones claras de cómo llevarlo a 

cabo en estas RS [54,69].  
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Por todo ello, se puede concluir que existe una necesidad clara de desarrollar una herramienta para 

valorar la calidad metodológica de las RS de prevalencia, pronósticas y diagnósticas que evite el uso 

inadecuado de AMSTAR en estos ámbitos. Dicha herramienta complementaría a ROBIS en la 

evaluación de estos tipos de RS. La herramienta ROBIS es todavía insuficientemente conocida y se 

percibe difícil de aplicar, por lo que parece conveniente darla a conocer y promover su uso dada la 

relevancia fundamental de la valoración del riesgo de sesgo. Finalmente, sería interesante establecer 

pautas para los investigadores que ayudaran a interpretar las posibles discrepancias entre las 

valoraciones de riesgo de sesgo y calidad metodológica, e incidieran en aquellos aspectos que se 

pueden solventar (por ejemplo, aplicando métodos más rigurosos en la actualización de la RS) y en 

aquellos aspectos que dependen exclusivamente del cuerpo de evidencia de base (y que requerirían 

de la realización de nuevos estudios individuales, menos sesgados). 

 

6.2.2 Otros tipos de revisiones sistemáticas en salud 

Esta tesis se ha centrado en cuatro tipos principales de RS, pero existen otros tipos, también 

relevantes, como pueden ser las RS metodológicas, cualitativas, económicas, psicométricas o de 

intervenciones complejas [68,70]. El grado de desarrollo metodológico para realizar estas RS es muy 

variable para los distintos tipos, y el conocimiento se encuentra a menudo fragmentado y es 

incompleto. Algunas publicaciones han realizado un esfuerzo de compilación metodológica similar al 

de la publicación 1 para un abanico de tipos de RS. Así, por ejemplo, Pollock y colaboradores 

identifican los manuales disponibles y las herramientas de valoración de calidad para tipos de RS que 

incluyen las RS cualitativas o las psicométricas [70]. Munn y colaboradores revisan la estructura del 

título y las guías de informe, manuales y herramientas de valoración de la calidad para 10 tipos de RS, 

entre las que se incluyen las revisiones metodológicas [68].  

 

Las revisiones metodológicas tienen por objeto examinar aspectos metodológicos específicos 

relacionados con el diseño, la realización y la revisión de estudios de investigación y síntesis de 

evidencia. Aunque llevan realizándose desde hace tiempo, la variabilidad en sus temáticas dificulta el 

desarrollo de guías metodológicas y manuales, y no hay ningún manual completo disponible [68]. 

Trabajos recientes van en la dirección de clasificar adecuadamente los estudios metodológicos, con el 

fin de sentar las bases para las RS metodológicas [71,72]. Las revisiones cualitativas se centran en el 

análisis de las experiencias humanas y los fenómenos sociales y culturales. Una de las fuentes más 

solventes en este tipo de RS es el Joanna Briggs Institute, institución de referencia en el desarrollo de 

RS metodológicas que publica un manual de referencia para llevarlas a cabo [73]. 

 

Las RS de evaluación económica revisan los costes de una determinada intervención, proceso o 

procedimiento, a menudo en relación con su efectividad. El investigador van Mastrigt y sus 

colaboradores realizaron un esfuerzo similar al de la publicación 1, integrando las recomendaciones 

formuladas por distintas entidades, que estaban previamente fragmentadas, no siempre eran 

específicas para estudios económicos, o no eran suficientemente detalladas [74]. 

 

Las RS psicométricas evalúan los instrumentos de medición en base a, entre otras, sus características 

de validez, fiabilidad y respuesta. La iniciativa COSMIN (COnsensus-based Standards for the selection 

of health Measurement INstruments) mantiene actualizada una base de datos de RS psicométricas 
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(https://www.cosmin.nl/database/), así como un repositorio de recursos metodológicos para 

desarrollar RS psicométricas, como pueden ser filtros de búsqueda o herramientas de valoración de la 

calidad.  

 

Las RS de intervenciones complejas analizan intervenciones con múltiples componentes, que a 

menudo están influidas por interacciones complejas de las características individuales, determinantes 

sociales, elementos del sistema de salud y las propias intervenciones [75]. La Agency for Healthcare 

and Quality desarrolló una serie de publicaciones sobre el desarrollo de RS de intervenciones 

complejas, disponibles de forma centralizada en su web. 

 

6.2.3 Las revisiones sistemáticas del futuro 

No es fácil hacer predicciones de cómo serán las RS del futuro, ya que las RS abarcan campos y 

preguntas muy diversos, el desarrollo metodológico es constante, y la investigación primaria tiene una 

altísima velocidad de desarrollo. Sin embargo, se pueden hacer algunos apuntes de los cambios que 

se están produciendo ahora mismo. 

¿Qué formato tendrán las revisiones sistemáticas?  

Ioannidis y colaboradores plantean el futuro de las RS en términos de RS prospectivas, RS de datos 

individuales, revisiones de revisiones (overview o umbrella reviews), y metanálisis en red (network 

metanalysis) [76,77]. Todas estas opciones presentan ventajas y limitaciones sobre el formato de una 

RS tradicional, y cada una de ellas presenta sus propias condiciones. Así, por ejemplo, tanto las 

revisiones prospectivas, en las que los ensayos se diseñan con el propósito explícito y predefinido de 

integrar la RS, como las revisiones de datos individuales requieren colaboración con los investigadores 

de los ensayos, lo que no siempre es posible para un autor de revisiones sistemáticas. Por otra parte, 

las revisiones de revisiones y los metanálisis en red se interesan en una constelación o familia de 

intervenciones. La opción más apropiada dependerá del uso que se le quiera dar a la RS como síntesis 

de la evidencia.   

 

Sin embargo, una controversia más actual surge como crítica a la complejidad metodológica de las RS 

tradicionales y a la importante inversión de recursos y tiempo necesarios para desarrollarlas. Como 

alternativa a este diseño tradicional se han propuesto las revisiones rápidas, que sintetizan el 

conocimiento simplificando los procesos de la revisión sistemática sin disminuir su rigor [3]. Acelerar la 

síntesis de la evidencia es esencial para mejorar los tiempos de respuesta de los sistemas sanitarios y 

los gestores de salud. Especialmente en situaciones de emergencia y crisis, las revisiones rápidas 

pueden ser cruciales para la toma de decisiones y la formulación de respuestas rápidas por parte de 

los sistemas de salud [78]. En la situación de emergencia global creada por el virus SARS-CoV-2, la 

iniciativa COVID-END ha llegado a proponer un modelo para el desarrollo de informes de síntesis en 

un máximo de 3 horas (https://www.mcmasterforum.org/networks/covid-end). Sin embargo, las 

revisiones rápidas dependen aún más de la fiabilidad de la investigación primaria que las RS 

tradicionales, y una síntesis prematura de evidencia poco sólida o insuficientemente contrastada 

puede dar lugar a conclusiones sesgadas. Diversos estudios, que comparan la fiabilidad de las 

conclusiones de las revisiones rápidas con la de las RS tradicionales, muestran que no siempre 

alcanzan las mismas conclusiones y señalan la importancia de valorar en qué situaciones las revisiones 

rápidas son un sustituto adecuado de las RS tradicionales [79].  

https://www.cosmin.nl/database/
https://www.mcmasterforum.org/networks/covid-end
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Otro hito que marcará el futuro de las RS son las revisiones actualizadas continuamente (living 

systematic reviews), como respuesta a la necesidad imperiosa de disponer constantemente de la mejor 

evidencia actualizada [80,81]. Si el ejemplo de la publicación 3 mostraba cómo el paso del tiempo 

influye en la vigencia y calidad de la evidencia de una RS, la situación creada por la Covid-19 muestra 

la velocidad a la que se puede llegar a publicar información y la necesidad de evidencia inmediata para 

la práctica clínica asistencial. Por ello, las revisiones actualizadas continuamente representan una 

evolución necesaria a las RS tradicionales. Se caracterizan por una monitorización continua y activa de 

la nueva evidencia (mensual e incluso semanal), la inclusión inmediata de cualquier nueva evidencia 

relevante identificada (estudios o datos), y la comunicación y difusión periódica del estatus de la 

revisión y la nueva evidencia incorporada. Aunque la metodología de estas revisiones no es 

fundamentalmente distinta a la de una RS, sí que debe incorporar el informe transparente y explícito 

de las decisiones tomadas en cuanto a la frecuencia de búsqueda de nueva evidencia, y cómo esta 

nueva evidencia es incorporada a la RS.   

¿Quién desarrollará revisiones sistemáticas?  

Los equipos de investigadores contarán cada vez más con recursos informáticos basados en 

inteligencia artificial y automatización de procesos que permitirán semiautomatizar distintos pasos del 

desarrollo de RS [82]. Además, se abandonará progresivamente la concepción de la RS como un 

simple proyecto de investigación secundaria realizado por un grupo reducido de investigadores de 

élite, para concebir las RS como proyectos transversales que implican a los autores de la revisión pero 

también a los autores de los estudios individuales, agentes interesados como gestores sanitarios o 

consumidores, y a redes de investigadores externos que pueden realizar tareas específicas como el 

cribado de referencias, a menudo de forma transversal en distintas revisiones. Esta concepción de las 

RS como una iniciativa colaborativa y menos personalista se refleja en la respuesta a la pandemia por 

SARS-CoV-2, en que investigadores, instituciones y revistas aunaron esfuerzos y generaron registros 

abiertos de revisiones, ensayos y publicaciones sobre la pandemia como el Covid-19 Study Register 

(https://covid-19.cochrane.org/) o Covid Reviews (https://covidreviews.cochrane.org/).  

¿En qué ámbito se desarrollarán? 

Las RS surgieron en el campo de la salud y la atención sanitaria, pero como herramienta de 

investigación son aplicables a cualquier otro campo en que se desee obtener síntesis de la evidencia. 

Actualmente, ya se desarrollan RS en campos como las ciencias sociales [83], las ciencias políticas [84], 

la veterinaria [85] o la agricultura [86]. Incluso, existen colaboraciones similares a Cochrane para la 

síntesis de evidencia en algunos de estos campos, como puede ser la Campbell Collaboration 

(https://campbellcollaboration.org/), red internacional que tiene por objeto desarrollar síntesis de 

evidencia de alta calidad, gratuitas y relevantes para la formulación de políticas sociales. Otras 

iniciativas similares incluyen la Collaboration for Environmental Evidence 

(https://www.environmentalevidence.org/), red internacional que promueve y disemina síntesis de 

evidencia en temas de entorno global sostenible y conservación de la biodiversidad; el Centre for 

Evidence-Based Agriculture (https://www.harper-adams.ac.uk/research/ceba/), que sintetiza la 

evidencia en agricultura y alimentación para apoyar la toma de decisiones en políticas, industria, 

práctica e investigación, y, finalmente, la iniciativa Systematic Reviews for Animals & Food 

(http://www.syreaf.org/), que ofrece materiales formativos y un repositorio de protocolos de RS en 

veterinaria y seguridad alimentaria.  

https://covid-19.cochrane.org/
https://covidreviews.cochrane.org/
https://campbellcollaboration.org/
https://www.environmentalevidence.org/
https://www.harper-adams.ac.uk/research/ceba/
http://www.syreaf.org/
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7 Conclusiones 

 

7.1 Conclusiones para la práctica 

 

• Los programas multicomponente de ejercicio físico deberían ofrecerse a las personas mayores 

frágiles para mejorar su capacidad física, dado que han mostrado tener un impacto clínicamente 

relevante sobre la velocidad de la marcha normal, la velocidad de la marcha rápida y la escala 

SPPB de función física.    

• En niños hospitalizados con bronquiolitis aguda, moderada o severa, no es recomendable realizar 

fisioterapia respiratoria con técnicas convencionales (vibración y percusión) o espiración pasiva 

forzada. Las técnicas de espiración pasiva lenta son aparentemente seguras (calidad de la 

evidencia muy baja) pero ineficaces en la mejora de la enfermedad (calidad de la evidencia baja).  

• En pacientes con NSCLC potencialmente resecable, la prueba PET-CT es útil para el estadiaje 

ganglionar, como paso previo al estadiaje invasivo por biopsia.    

 

7.1 Conclusiones para la investigación 

 

• La metodología para desarrollar RS de prevalencia y pronóstico es incompleta y se requiere 

investigación para desarrollar un manual específico para RS de modelos pronóstico, métodos y 

herramientas para la valoración del riesgo de sesgo en RS de prevalencia, guías para la valoración 

de la calidad de la evidencia en RS de prevalencia y modelos pronóstico, y guías para el reporte de 

RS de prevalencia y pronósticas. Asimismo, sería conveniente desarrollar herramientas de 

valoración de la calidad metodológica específica para las RS de prevalencia, pronóstico y exactitud 

diagnóstica.  

• Las RS son iniciativas complejas y costosas en tiempo y esfuerzo, que deben realizarse por equipos 

multidisciplinarios que apliquen metodología rigurosa. Para evitar la duplicación de esfuerzos, 

todas las RS deberían tener un plan de actualización y de incorporación de comentarios, que 

permita la incorporación periódica de nueva evidencia o de innovaciones metodológicas después 

de su publicación inicial.  

• Es necesario desarrollar más evidencia sobre los criterios que deben guiar las políticas de 

actualización de RS, ya sea por priorización o por criterios temporales.   
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9 Anexos 

 

Anexo 1: Abreviaturas 

 

DM Diferencia de medias  

ECA Ensayos clínicos aleatorizados 

FI Factor de impacto 

GPC Guías de práctica clínica 

GRADE Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation 

IC Intervalo de confianza 

NICE Instituto Nacional de Salud y Atención  de Excelencia 

NSCLC Cáncer de pulmón no microcítico  

PET-CT Tomografía con emisión de positrones combinada con tomografía computada 

RR razón de riesgo  

RS Revisión sistemática 

SUV Valores de captación estándar 
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Anexo 2. Publicaciones complementarias 

 

Se presentan dos publicaciones anexas que complementan los resultados de este trabajo de tesis. 

Estas publicaciones son: 

 

Publicación 5  

 

Calvo‐Muñoz I, Kovacs FM, Roqué M, Seco‐Calvo J. The association between the weight of schoolbags 

and low back pain among schoolchildren. A systematic review, meta-analysis and individual patient 

data meta-analysis. Eur J Pain. 2019;00:1–19.  

 

FI: 3.492 (2019). Puntuación de atención Altmetric: 86  

 

Esta publicación puede consultarse al completo y de forma libre en  

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/ejp.1471 

 

 

 

  

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/ejp.1471
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Publicación 6  

 

 

Wirth K, Klenk J, Brefka S, Dallmeier D, Faehling K, Roqué I Figuls M, et al; SITLESS consortium. 

Biomarkers associated with sedentary behaviour in older adults: A systematic review. Ageing Res Rev. 

2017 May;35:87-111. PubMed PMID: 28025174.  

 

FI: 10.616 (2019). Puntuación de atención Altmetric: 28  

 

Esta publicación puede consultarse al completo y de forma libre en  

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1568163716301763?via%3Dihub 
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Anexo 3. Escala AMSTAR-2: herramienta de evaluación crítica de 

revisiones sistemáticas de estudios de intervenciones de salud.   

 

AMSTAR-2 item 

1. ¿Las preguntas de investigación y los criterios de inclusión para la revisión incluyen los componentes 

PICO? 

2.  ¿El reporte de la revisión contiene una declaración explícita de que los métodos de la revisión 

fueron establecidos con anterioridad a su realización y justifica cualquier desviación significativa del 

protocolo? 

3. ¿Los autores de la revisión explicaron su decisión sobre los diseños de estudio a incluir en la 

revisión? 

4. ¿Los autores de la revisión usaron una estrategia de búsqueda bibliográfica exhaustiva? 

5. ¿Los autores de la revisión realizaron la selección de estudios por duplicado? 

6. ¿Los autores de la revisión realizaron la extracción de datos por duplicado? 

7. ¿Los autores de la revisión proporcionaron una lista de estudios excluidos y justificaron las 

exclusiones? 

8. ¿Los autores de la revisión describieron los estudios incluidos con suficiente detalle? 

9. ¿Los autores de la revisión usaron una técnica satisfactoria para evaluar el riesgo de sesgo de los 

estudios individuales incluidos en la revisión? 

10. ¿Los autores de la revisión reportaron las fuentes de financiación de los estudios incluidos en la 

revisión? 

11. Si se realizó un metanálisis, ¿los autores de la revisión usaron métodos apropiados para la 

combinación estadística de resultados? 

12. Si se realizó un metanálisis, ¿los autores de la revisión evaluaron el impacto potencial del riesgo de 

sesgo en estudios individuales sobre los resultados del meta-análisis u otra síntesis de evidencia? 

13. ¿Los autores de la revisión consideraron el riesgo de sesgo de los estudios individuales al 

interpretar / discutir los resultados de la revisión? 

14. ¿Los autores de la revisión proporcionaron una explicación satisfactoria y discutieron cualquier 

heterogeneidad observada en los resultados de la revisión? 

15. Si se realizó síntesis cuantitativa ¿los autores de la revisión llevaron a cabo una adecuada 

investigación del sesgo de publicación (sesgo de estudio pequeño) y discutieron su probable impacto 

en los resultados de la revisión? 

16. ¿Los autores de la revisión informaron de cualquier fuente potencial de conflicto de intereses, 

incluyendo cualquier financiamiento recibido para llevar a cabo la revisión? 

Versión en español por Ciapponi y colaboradores [87]  
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