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Carta al Director

¢{CUANDO ES NECESARIO UN RESUMEN
DE REVISIONES SISTEMATICAS?

Sr. Editor:

Un resumen de revisiones sistematicas, también conocido
como revisidn paraguas u overview, corresponde a un disefio de
investigacion secundario que consiste en resumir maltiples revi-
siones sistematicas previas con el objetivo principal de proveer
una sinopsis de la evidencia, incluyendo una combinacion de
diferentes intervenciones, desenlaces, condiciones, problemas o
poblaciones (1,2).

¢;Cudles son las razones metodoldgicas que justificarian su
realizacion?

Segun el capitulo 5 del Manual Cochrane de revisiones siste-
maticas de intervenciones (3), los motivos para resumir revisio-
nes sistematicas en un solo documento son:

1. Resumir la evidencia de mas de una revision sistematica de

intervenciones diferentes para la misma afeccion o problema.

2. Resumir la evidencia de mas de una revision sistematica
de la misma afeccion o problema en la que se abordan
resultados diferentes en distintas revisiones sisteméticas.

3. Resumir la evidencia de mas de una revision sistematica de
la misma intervencion para diferentes afecciones, proble-
mas 0 poblaciones.

4. Resumir la evidencia acerca de los efectos adversos a par-
tir de una intervencion de mas de una revision sistematica
del uso de la intervencion para una o mas afecciones.

5. Proporcionar un resumen exhaustivo de un area con la in-
clusion de estudios que no se hayan incluido en revisiones
sistematicas.

¢Y cudles son las razones desde el punto de vista de la prac-
tica clinica?

Este tipo de revisiones debiera nacer de la necesidad de
compilar la informacion proveniente de revisiones sistematicas
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dispersas sobre un tema particular (2), basicamente como un
insumo para los tomadores de decisiones, quienes, en general,
no tienen los recursos para resumir la evidencia de manera opor-
tuna. Esta necesidad de informacion a veces se relaciona con
problemas amplios que se generan en los complejos sistemas
de salud y otras veces se relaciona con problemas puntuales
como los que enfrentan los clinicos en su practica cotidiana. De
esta manera, 10s resiimenes de revisiones se convierten en un
insumo importante para la practica basada en evidencias, lo que
debiera redundar en mejores resultados de salud, a nivel general
en el sistema de salud o a nivel individual con un paciente en
particular.

Para ejemplificar esto, analizaremos el siguiente estudio: ‘Re-
habilitacion para personas con esclerosis multiple: una overview
de revisiones Cochrane” (4). El objetivo de esta overview es
proporcionar un resumen de la efectividad de las terapias de
rehabilitacion utilizadas para la esclerosis multiple (EM). Los in-
vestigadores incluyeron 15 revisiones sistematicas, las cuales
comprenden 164 estudios clinicos aleatorizados y cuatro estu-
dios controlados, con un total de 10.396 personas con EM. Las
revisiones incluidas evaluaron una amplia gama de intervencio-
nes de rehabilitacion: terapia fisica, terapia ocupacional, ejerci-
cios de fuerza, resistencia y aerobicos, elongacion, ortesis, tera-
pia hiperbarica, estimulacion eléctrica transcutanea, hipoterapia,
terapia vibratoria, rehabilitacion vocal, acupuntura, intervencion
psicoldgica, intervencion nutricional, practica mental, educacion
y programas de rehabilitacion especificos (telerrehabilitacion,
manejo de la fatiga, rehabilitacion de miembros superiores y
manejo de la espasticidad). Dentro de los resultados principales,
la evidencia de calidad moderada sugiere que la terapia fisica
(ejercicio y actividad fisica) mejora los desenlaces funcionales
(movilidad, fuerza muscular); también redujo la fatiga y mejord
la participacion (calidad de vida). En relacién con los programas
de rehabilitacion multidisciplinaria para pacientes hospitalizados
0 ambulatorios, se produjeron ganancias a largo plazo en los
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niveles de actividad y participacion. Por otro lado, evidencia de
baja calidad sugiere que las intervenciones neuropsicoldgicas,
los programas de manejo de sintomas (espasticidad), la terapia
vibratoria y la telerrehabilitacion mejoraron solo algunos desen-
laces. En relacion con las otras modalidades de rehabilitacion
analizadas, la evidencia no fue concluyente debido a la falta de
estudios solidos. La evidencia presentada en la overview anali-
zada (4) respalda la estrategia de utilizar enfoques variados para
la rehabilitacion y que el tipo de tratamiento y el entorno (hospi-
talizacion, comunidad) deben individualizarse en funcion de las
necesidades especificas de cada paciente. La evidencia mostro
que, aunque habia una gran cantidad de intervenciones de reha-
bilitacion disponibles para tratar a las personas con EM, la gran
mayoria de estas no cuentan con evidencia de alta calidad que
pueda conducir al clinico a tomar una decision con una certe-
za aceptable; pero lo mas importante es que logrd discriminar
las pocas intervenciones, especificamente de terapia fisica, que
con una certeza moderada sugieren buenos resultados, lo que
debiera entonces influir en que sean estas las intervenciones
escogidas.

Con este ejemplo, en relacion al impacto para la practica clini-
ca que representa una overview, podemos concluir que propor-
ciona, en un solo documento, un resumen global y critico de las
revisiones sistematicas pertinentes a una pregunta para tomar
una decision clinica informada, ayudando al clinico con escaso
tiempo para leer, evaluar y discriminar a tomar decisiones infor-
madas por la evidencia.

Finalmente, es importante puntualizar que una overview no
debe realizarse de forma aleatoria sin tener presente su objetivo
primordial, que es el apoyar las decisiones contingentes; para
eso, la intima relacion que debe haber entre la evidencia, la ex-
periencia clinica y las necesidades de los usuarios debe ser la
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triada que oriente las preguntas a responder a través de este
disefio de investigacion secundario.
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