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Introducción

La investigación y divulgación científica es 
una actividad fundamental en el progreso de la 
humanidad y de la medicina. Durante el siglo 
pasado, la explosión del desarrollo científico y 
tecnológico llevó a un crecimiento exponencial 
de las publicaciones científicas, en todos los 
ámbitos de la ciencia, incluyendo la medicina 
y aquellas relacionadas a la salud. El año pasa-
do por ejemplo se agregaron casi un millón de 
citaciones en MEDLINE PubMed, acumulando 
más de 25 millones de citaciones en total, ¿cómo 
leer y discriminar toda esa cantidad de informa-
ción?1, 2 

En este contexto, surgen varios problemas: 
el más obvio es que es imposible que médicos 
o investigadores puedan estar leyendo todo 
aquello que se publica respecto a algún tópico en 
particular. Otro problema es que frecuentemente 
existen varios estudios sobre un mismo tópico 

que entregan resultados diferentes o incluso, 
contradictorios. Surge entonces, de manera es-
pontánea, la necesidad de realizar y revisar resú-
menes o actualizaciones de los temas de interés.

El objetivo de este artículo es dar una visión 
actual de los conceptos de revisión, meta-análisis 
y términos afines, sus características, ventajas y 
limitaciones

La revisión narrativa

Desde hace décadas se han presentado, en li-
bros y en artículos de revistas, resúmenes de en-
fermedades o síndromes, habitualmente escritos 
por expertos en el campo temático respectivo. 
Este tipo de revisiones son llamadas ‘narrativas’ 
o no sistemáticas, en contraste a aquellas siste-
máticas, que se explican más adelante3. Este tipo 
de revisiones pueden abarcar todo el ámbito de 
la enfermedad, es decir, definición, causas, fisio-
patología, cuadro clínico, exámenes de apoyo y 
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tratamiento, y así dar una visión global y actuali-
zada de algún tópico. Esto es especialmente útil 
para aquellos que se están introduciendo recién 
en el ámbito de estudio o para estudiantes de 
medicina. La revisión narrativa también puede 
abarcar solamente un aspecto médico de una 
enfermedad, como por ejemplo la fisiopatología 
o el tratamiento de una condición específica. Un 
aspecto destacado de estas revisiones es que per-
miten dar una perspectiva histórica o enumerar 
hitos en el desarrollo del conocimiento de una 
patología; al mismo tiempo, puede dar pers-
pectivas futuras de como continuar avanzando 
o investigando, planteando líneas de investiga-
ción a seguir o elementos nuevos a explorar. Lo 
anterior permite dar una visión más amplia que 
la que se podría obtener en un estudio científico 
riguroso, que solo responde a una pregunta de 
investigación. Estas cualidades difícilmente se 
pueden plasmar en una revisión sistemática3,4.

Este tipo de revisión rara vez utiliza un mé-
todo explícito de búsqueda de bibliografía y 
obtiene conclusiones específicas en torno a una 
pregunta de investigación, aunque ello es posi-
ble4. La revisión narrativa hoy en día suele ser 
de mirada amplia, pero el sustento científico en-
tregado es variable y dependerá del autor; suele 
transmitir también en mayor o menor grado, la 
experiencia de los autores, aunque no necesaria-
mente tenga evidencia sólida. Esto último puede 
ser un aporte novedoso, distinto y necesario de 
alguien con amplia experiencia en un tópico, 
pero también puede ser un sesgo, ya que traduce 
la visión de uno o un grupo de autores que no 
necesariamente representa la conducta más ha-
bitual o científicamente respaldada. 

La revisión narrativa puede ser entretenida y 
amena de lectura, pero como se dijo previamen-
te, lo más habitual es que no tenga una construc-
ción y escritura siguiendo el método científico y, 
por lo tanto, puede tener sesgos en lo escrito y 
el potencial riesgo de llevar a errores al lector. 
Dado que ésta no tiene una metodología explí-
cita, no puede ser sometida a un análisis crítico 
por parte de los lectores.

No existen estándares internacionales sobre 
cómo realizar y escribir una revisión narrativa, 
pero si hay diversas recomendaciones al res-
pecto5,6.

La revisión sistemática

En contraparte a lo anteriormente expuesto, 
la revisión sistemática está basada en el método 

científico y por lo tanto sigue un riguroso y es-
tructurado proceso de elaboración, desarrollo y 
presentación, que la hacen reproducible y de alto 
valor científico7.

Aunque no es el objetivo de este artículo, se 
debe mencionar que el origen de la revisión sis-
temática es reciente, de finales del siglo pasado 
y, podríamos decir, que es el hito culminante 
del desarrollo de la Medicina Basada en Evi-
dencias y de la búsqueda de evidencia científica 
sólida que respalde las decisiones y terapias 
que aplican los médicos. Uno de los pioneros 
y personajes más relevantes en este campo fue 
Archibald Cochrane, médico y epidemiólogo 
británico con crítica visión del actuar médico no 
fundamentado y cuyos esfuerzos culminaron con 
el desarrollo de una base de datos en Oxford, 
que luego se convertiría en la Cochrane Colla-
boration, cuna del desarrollo de las revisiones 
sistemáticas. Como dato interesante para el ám-
bito de la Neumología, Archie Cochrane trabajó 
varios años en investigaciones sobre tuberculosis 
y neumoconiosis en EE.UU. y en Gales8,9.

Con alguna frecuencia se utilizan de manera 
indistinta los términos revisión sistemática y 
meta análisis, lo que no es correcto.

Una revisión sistemática debe tener10:
- Un objetivo o pregunta de investigación 

claramente establecido.
- Tener definida la forma de buscar artículos 

fuentes, ‘los motores de búsqueda’ utilizados y 
el proceso de elección de los documentos utili-
zados.

- Un método de calificación de los estudios 
seleccionado en cuanto a su calidad y sesgos.

- Una presentación sistemática y resumida de 
los resultados encontrados.

- Una conclusión que se deriva del análisis 
anterior.

Por otra parte, el concepto de meta-análisis se 
refiere a los métodos estadísticos que se utilizan 
para resumir y presentar los resultados obtenidos 
de la revisión sistemática. 

Antes de entrar en más detalle acerca del meta 
análisis, es conveniente precisar que las revi-
siones sistemáticas y meta análisis pueden ser 
cuantitativas o cualitativas. Aquellas cuantitati-
vas utilizan cifras y medidas resumen (promedio, 
desviación estándar, etc.) de datos agrupados; 
utilizan las aproximaciones estadísticas y ma-
temáticas clásicas de la literatura médica, que 
se explican más adelante. Éstas constituyen por 
lejos, la gran mayoría de las revisiones sistemá-
ticas en el ámbito médico. 
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Las revisiones y meta análisis cualitativas son 
de aparición reciente y son infrecuentes, al me-
nos hasta ahora, en el ámbito médico. El ámbito 
y alcance de la investigación cualitativa va mu-
cho más allá de esta revisión, pero en términos 
simples y sucintos los estudios cualitativos tie-
nen objetivos amplios, exploratorios, buscan co-
nocer y profundizar acerca de las características 
o el origen de un problema; utilizan instrumentos 
abiertos (entrevistas individuales o de grupos, 
entrevistas de respuesta abiertas, entre otros) y 
permiten obtener abundante información que da 
cuenta en detalle de un fenómeno. Sin embargo, 
su construcción es compleja, el análisis es difí-
cil de sistematizar y sus resultados conllevan al 
planteamiento de hipótesis más que a la cons-
trucción de evidencias11. Este tipo de análisis es 
utilizado frecuentemente en psicología y ciencias 
sociales. Los meta-análisis cualitativos, también 
llamados meta síntesis, son posibles de realizar 
para este tipo de estudios, existiendo métodos 
descritos para su construcción12,13. Sin embargo, 
al menos en el ámbito biomédico, éstas acompa-
ñan una revisión cuantitativa y no son suficientes 
por sí solas. En concordancia con lo anterior, 
la Cochrane collaboration no permite por el 
momento la publicación aislada de revisiones 
sistemáticas cualitativas10 aunque sí incorpora 
un capítulo en su manual acerca de este tipo de 
revisiones, con sugerencias al respecto y descri-
biendo las limitaciones existentes. En el resto 
del documento nos referiremos a revisiones y 
meta análisis cuantitativas, salvo que se detalle 
explícitamente lo contrario.

Un meta análisis, en términos simples, busca 
agrupar los datos de distintos estudios selec-
cionados y combinar (en el más amplio sentido 
de la palabra) los resultados de estos. En este 
proceso de combinación existen dos alternativas: 

1. Combinar los resultados de los distintos 
estudios. Estos corresponden a meta-análisis 
agregados y son los más frecuentes.

2. Combinar los resultados de todos los 
individuos participantes en cada estudio se-
leccionado. Estos se denominan meta-análisis 
individuales. Son mucho menos frecuentes en 
las publicaciones. Involucran más trabajo ya que 
se debe acceder a las bases de todos los estudios 
para combinar los datos de todos los sujetos. 

El ejemplo más común y fácil de entender 
es el estudio de tratamientos, usualmente tra-
tamiento nuevo versus placebo. Para hacer un 
meta-análisis del tratamiento nuevo, se toman 
todos los ensayos clínicos controlados donde 

se utilizó este fármaco y se suman los pacientes 
tratados con la tratamiento nuevo o con placebo. 
El detalle de los métodos estadísticos utilizados 
en los meta análisis escapa al ámbito de revisión 
de este documento, pero se puede encontrar en 
el manual de revisiones Cochrane u otros textos 
de referencia10,14.

No todas las revisiones sistemáticas incluyen 
o pueden tener  meta análisis de datos. El equipo 
investigador puede definir solamente presentar la 
descripción y resultados de la revisión sistemá-
tica sin meta análisis o en algunos casos puede 
no ser factible (v. gr. datos insuficientes, escasos 
estudios).

 Las ventajas de agregar un meta análisis 
incluyen15:

- Incrementar el número de sujetos para análi-
sis y por ende, la potencia estadística.

- Obtener medidas de efecto (Odds ratio por 
ejemplo) de la intervención o terapia en estu-
dio con una muestra más grande. Esto genera 
intervalos de confianza más pequeños y mayor 
precisión de las estimaciones.

- Si existen estudios contradictorios (inter-
vención en estudio es favorable y desfavorable) 
permite aproximarse a cuál es el real efecto de 
la intervención.

- Cuantificar la heterogeneidad de los datos en 
análisis. Este concepto se explica más adelante. 

- Comparar a través de subgrupos o estratos 
de interés, lo que no es posible en estudios indi-
viduales con muestras pequeñas.

- Realizar análisis de sensibilidad. 
El análisis de sensibilidad se refiere a repetir 

el meta-análisis cambiando criterios escogidos 
inicialmente en el estudio y que usualmente 
no tienen un sustento científico y son más bien 
arbitrarios. Dado lo anterior, se modifican para 
evaluar si el resultado se mantiene. Ejemplos de 
esto puede ser: cambiar la agrupación de edad 
escogida (cada 10 años, cada 5 años) o cambiar 
el criterio usado con los datos perdidos (elimi-
narlos todos, colocar el peor valor posible, el 
promedio, etc.). Existen innumerables ejemplos 
de análisis de sensibilidad que se aplican a ensa-
yos clínicos y meta análisis16.

Presentación de resultados de los		
metaanálisis

Los resultados de las revisiones sistemáticas 
suelen presentarse de manera bastante homogé-
nea, de acuerdo a las recomendaciones interna-
cionales de Cochrane y Prisma18.
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Estudios	 Tratamiento	 Placebo	 Riesgo Relativo	 Riesgo Relativo
		  Eventos	 Total	 Eventos	 Total	 Peso	  M Fijo, IC 95%	              M Fijo, IC 95%
Fernández y cols.	 14	 21	 16	 21	 6,5%	 0,08 (0,60, 1,29)
2001	 2	 15	 5	 14	 2,1%	 0,37 (0,09, 1,62)
Gray y cols. 2004	 10	 53	 6	 18	 3,7%	 0,57 (0,24, 1,34)
		  5	 21	 13	 21	 5,3%	 0,38 (0,17, 0,89)
		  65	 87	 70	 88	 28,4%	 0,94 (0,80, 1,10)
		  37	 416	 70	 212	 37,8%	 0,27 (0,19, 0,39)
		  0	 20	 12	 20	 5.1%	 0,04 (0,00, 0,63)
		  6	 14	 3	 13	 1,3%	 1,86 (0,58, 5,94)
		  4	 13	 10	 15	 3,8%	 0,46 (0,19, 1,12)
		  5	 15	 22	 30	 6,0%	 0,45 (0,22, 0,96)
Total (95% CI)		  675		  452	   100,0%	 0,55 (0,47, 0,63)
Total eventos	 148		  227
Heterogeneidad c2 = 72,76, df = 9 (P < 0,00001); F = 88%

Favor 
Tratamiento

Favor 
Placebo

0.05	  0.2 	 1	  5 	 20

Figura 1. Gráfico de Forest Plot. El gráfico de Forest suele tener una estructura más o menos estándar. La primera co-
lumna indica el nombre del estudio. Las siguientes cuatro columnas a la derecha de estas contienen el número de sujetos 
que tuvieron el desenlace en estudio (eventos) y el total de sujetos estudiados, separados para tratamiento y para placebo.
La columna siguiente se denomina peso (weight en inglés) y muestra porcentualmente cuando aporta el estudio al meta-
análisis. Después se presenta la medida de efecto (riesgo relativo en este caso) con su intervalo de confianza y detallando 
si la estimación fue por método fijo (fixed) o aleatorio (random). Y en la columna final la gráfica de Forest dando cuenta 
de los mismos datos mencionados en la fase previa. La figura de diamante abajo indica el riesgo relativo obtenido y 
su intervalo de confianza con el meta análisis. Abajo se indican los totales de casos para cada columna y se anotan las 
pruebas y medidas de heterogeneidad.

Usualmente se incluye primero una figura 
dando cuenta del proceso de búsqueda, estudios 
encontrados, seleccionados y descartados.

En la presentación de resultados, las revisio-
nes sistemáticas suelen utilizar al menos dos 
grupos de tablas.

La primera da cuenta de las principales carac-
terísticas de cada uno de los estudios incluidos, 
en cuanto a:

- Tipo de estudio (ensayo clínico, ciego, ob-
servacional, etc).

- Características principales de los sujetos 
estudiados (edad, género, país).

- Intervención
- Desenlaces (outcomes)
La segunda tabla incluye resultados en cuanto a:
- Desenlace especificado.
- Cifras relativas a la frecuencia de la enfer-

medad o condición en estudio.
- Medidas de efecto absoluto y relativo logra-

do con la intervención.
- Número de sujetos con los que se hizo el 

análisis específico.
- Calificación del riesgo de sesgo para cada 

estudio. 
Los resultados de un meta análisis se suelen 

presentar mediante un Forest Plot, a veces tradu-
cido como gráfico de bosque, que se explica en 

detalle en la Figura 1.
Para el último punto, actualmente se suele 

incluir la calificación GRADE, que es un método 
sistemático, ampliamente utilizado que entrega 
recomendaciones y una apreciación del nivel 
de evidencia que sustenta esa recomendación. 
Detalles se pueden encontrar en las referen-
cias19,20. 

Heterogeneidad
Un concepto fundamental en las revisiones 

sistemáticas es el de heterogeneidad. La hete-
rogeneidad como la palabra lo indica, intenta 
aproximarse al problema de cuanta diferencia 
existe entre los estudios que se están analizando 
en conjunto. Imaginemos una revisión sistemá-
tica de terapia; es importante hacer notar que 
por muy específica que sea un tratamiento en sus 
indicaciones o por rara que sea la enfermedad, 
los ensayos clínicos suelen tener ciertas diferen-
cias en los criterios de inclusión y exclusión lo 
que hace a las poblaciones de distintos estudios 
de este tipo no homogéneas. Cuando se hacen 
revisiones de estudios observacionales, la he-
terogeneidad suele ser mayor aun, ya que las 
poblaciones y criterios son más diversas y usual-
mente estos estudios no son prospectivos. Se ha 
definido heterogeneidad como a “las diferencias 
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entre resultados de exposición y desenlace, que 
no se explican solamente por el azar del mues-
treo”21.

El concepto de heterogeneidad es bastante 
más amplio que la heterogeneidad estadística, 
que es lo que se suele evaluar, cuantificar y pre-
sentar en los meta análisis. Este concepto está en 
evolución y aun no existe una manera ideal de 
acercarse al problema, a su evaluación y a cómo 
hacer la corrección de la heterogeneidad en los 
meta análisis. Existen distintas formas y medidas 
estadísticas para evaluar la heterogeneidad, las 
que se suelen usar en combinación y se resumen 
en la Tabla 122,23.

Una heterogeneidad significativa hace cues-
tionables los resultados de un meta análisis, 
aunque las medidas resumen muestren resultados 
favorables a alguna intervención.

Sesgo de publicación
Por último, los meta análisis suelen incluir 

una evaluación de la posibilidad de sesgos en las 
publicaciones disponibles.

Dado que el proceso de meta análisis comien-
za con la selección de estudios publicados (ya 
sea en artículos, conferencias o resúmenes de 
congresos), existe la posibilidad cierta que se 
hayan desarrollado estudios, pero que no hayan 
sido publicados; de hecho, este fenómeno ha 
sido estudiado y documentado, y se sabe que 
los estudios con resultados negativos es menos 
probable que sean publicados25,26.

Para la evaluación de los sesgos de publica-
ción existen básicamente dos formas:

- El gráfico de embudo (‘Funnel plot’ en in-
glés). Este se explica en la Figura 2, siendo la 
forma más utilizada.

- Pruebas estadísticas. Existen distintas prue-
bas estadísticas para evaluar la presencia de 
sesgos de publicación, que dependen del tipo 
de variable que se está evaluando en el meta-

	 Prueba	 Tipo	 Resultado

	 Cochran´s Q.	 Prueba de significación estadística	 Probabilidad de que la heterogeidad 
					    encontrada se deba al azar

	 Higgins - 12	 Cuantifica la heterogeidad 	 Entrega un porcentaje de heterogeneidad
				   en el conjunto de estudios	 entre 0 y 100%
					    Se le pueden añadir intervalos de confianza

	 Forest Plot	 Inspección visual	 Apreciación subjetiva de las diferencias
					    entre los estudios

Tabla 1.  Medidas y pruebas para evaluar heterogeneidad en un meta análisis

análisis. Las más conocidas son las pruebas de 
Egger y de Harbord. 

Existe cierta discusión sobre la utilidad y 
limitaciones de estas pruebas, pero hasta el 
momento son los métodos existentes y la reco-
mendación es siempre incluir una evaluación de 
este tipo27.

Comentario final

Las revisiones sistemáticas son una herra-
mienta poderosa, sólida en sus conclusiones, si 
están bien construidas, y probablemente serán 
cada día más relevantes en la toma de decisiones 
en medicina. El número de revisiones sistemá-
ticas va en aumento y existe actualmente un 
registro internacional de revisiones sistemáticas, 
análogo a clinicaltrials.gov, llamado PROSPE-
RO, que tiene registro de más de 30.000 revi-
siones sistemáticas hechas o en proceso28. Cabe 
mencionar además que la Cochrane Collabora-
tion también promueve un proceso continuo de 
actualización de éstas.

Como hemos visto, las revisiones siste-
máticas están enfocadas principalmente en 
intervenciones terapéuticas y tratamiento, pero 
también pueden abarcar otros aspectos de la 
clínica como las herramientas diagnósticas. Sin 
embargo, solo se aplican a un número restrin-
gido de patologías y problemáticas, se enfocan 
en una pregunta específica o aspecto y no dan 
una visión holística del problema de salud. La 
recomendación es leer ambos tipos de revisio-
nes, y leer más de una fuente de información, lo 
que dará más posibilidades de tener una visión 
amplia del problema.
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