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1.Revisiones sistemáticas



¿Soy yo el único que aprecia aquí un claro 

conflicto de intereses?

Sin conflicto de 
interés



Pirámide de la evidencia



“Estamos ahítos 
de información 
pero ayunos de 
conocimiento”

(John Nesbitt, 1987)



¡Pregunta PIO!

¿Se hizo la revisión sobre un 
tema claramente definido?

Cabello JB, Jaén J, Burls A. Revisiones sistemáticas con meta-análisis en red. En: Cabello Juan B (ed.). Lectura 
crítica de la evidencia clínica. 2ª ed. Barcelona, Elsevier, 2022. p. 153-166 



¿P.I.O.?



Pregunta “P I O”

• P : Pacientes (población)

• I : Intervenciones Exp y Ctr

• O : ResultadO (Outcome)

Brillantísima respuesta, pero… 
¿Cuál era la pregunta?



• ¿Se dirigen a la pregunta objeto de la revisión?

• ¿Tienen un diseño apropiado para responder a la
pregunta?

¿Buscaron los autores el tipo 
de artículos adecuado?

Cabello JB, Jaén J, Burls A. Revisiones sistemáticas con meta-análisis en red. En: Cabello Juan B (ed.). Lectura 
crítica de la evidencia clínica. 2ª ed. Barcelona, Elsevier, 2022. p. 153-166 



• ¿Qué bases de datos utilizaron?

• ¿Qué estrategia de búsqueda emplearon?

• ¿Seguimiento de las referencias, contacto con expertos,
búsqueda de estudios no publicados, sesgo de idioma?

¿Crees que estaban incluidos 
los estudios importantes y 

pertinentes?

Cabello JB, Jaén J, Burls A. Revisiones sistemáticas con meta-análisis en red. En: Cabello Juan B (ed.). Lectura 
crítica de la evidencia clínica. 2ª ed. Barcelona, Elsevier, 2022. p. 153-166 



4703 revistas

5164 revistas

Fuente: Elsevier (marzo de 2007) 

2152
únicos

1691
únicos

3012



SESGO DE PUBLICACIÓN



Sesgo de publicación
“Funnel Plot”



Tamaño
del estudio

Tamaño del efecto



Considerar el rigor de los estudios identificados 

(“No es oro todo lo que reluce”)

¿Crees que los autores de la 
revisión han hecho un esfuerzo 

suficiente para valorar la 
calidad de los estudios 

incluidos?

Cabello JB, Jaén J, Burls A. Revisiones sistemáticas con meta-análisis en red. En: Cabello Juan B (ed.). Lectura 
crítica de la evidencia clínica. 2ª ed. Barcelona, Elsevier, 2022. p. 153-166 



Higgins JPT, Thomas J (eds.). Cochrane Handbook for systematic reviews of interventions. 2ª ed. Wiley Blackwood, Glasgow, 2019 

Dominio 1→ Sesgos que surgen del proceso de aleatorización
• Generación
• Ocultación

Dominio 2→ Sesgos debidos a desviaciones de las intervenciones
previstas
• Cointervención
• Cegado
• Crossover
• Análisis adecuado para estimar el efecto de la asignación

(Análisis por intención de tratar (ojo a los mITT)

Risk of bias (RoB-2)
https://sites.google.com/site/riskofbiastool/welcome/rob-2-0-tool



Higgins JPT, Thomas J (eds.). Cochrane Handbook for systematic reviews of interventions. 2ª ed. Wiley Blackwood, Glasgow, 2019 

Dominio 3 → Sesgos debidos a datos de resultados ausentes
• Pérdidas (Existe evidencia de que el resultado no estaba sesgado

por falta de datos)

Dominio 4→ Sesgos en la medida de los resultados (método de 
medición inadecuado, forma de medición distinta entre los grupos) 

Dominio 5→ Sesgos en la selección de los resultados comunicados
(datos analizados de acuerdo al plan pre-especificado

Risk of bias (RoB-2)



Risk of bias
(RoB-2)



Risk of bias (RoB-2)

Higgins JPT, Thomas J (eds.). Cochrane Handbook for systematic reviews of interventions. 2ª ed. Wiley Blackwood, Glasgow, 2019 



Analiza la HETEROGENEIDAD…

• Clínica

• Metodológica

• Estadística

¿Se han combinado 
adecuadamente los resultados?

Cabello JB, Jaén J, Burls A. Revisiones sistemáticas con meta-análisis en red. En: Cabello Juan B (ed.). Lectura 
crítica de la evidencia clínica. 2ª ed. Barcelona, Elsevier, 2022. p. 153-166 



¿Qué pasa si mezclo 
churras con merinas?



HET. 
clínica

HET. 
estadística

HETEROGENEIDAD
¿Estaremos mezclando churras con merinas?



HETEROGENEIDAD

HETEROGENEIDAD

• Test Q de Cochran

Cuanto <<<< p →mayor heterogeneidad

• Test de I2

% de heterogeneidad que explica el azar (= 
inconsistencia)

•0% to 40%: might not be important;
•30% to 60%: may represent moderate heterogeneity*;
•50% to 90%: may represent substantial heterogeneity*;
•75% to 100%: considerable heterogeneity*.

*The importance of the observed value of I2 depends on 
(1) magnitude and direction of effects, and (2) strength of 
evidence for heterogeneity (e.g. P value from the Chi2 test, 
or a confidence interval for I2: uncertainty in the value 
of I2 is substantial when the number of studies is small).

¿Estaremos mezclando churras con merinas?



¿Cuál es el resultado final de la 
revisión?

Cabello JB, Jaén J, Burls A. Revisiones sistemáticas con meta-análisis en red. En: Cabello Juan B (ed.). Lectura 
crítica de la evidencia clínica. 2ª ed. Barcelona, Elsevier, 2022. p. 153-166 



Wang CH et al. Arch Intern Med 2012;172(13):988-96



Wang CH et al. Arch Intern Med 2012;172(13):988-96

Refs. de 
los 

estudios 
incluidos



Wang CH et al. Arch Intern Med 2012;172(13):988-96

Eventos y 
casos en 

grupo 
experimental 

y en grupo 
control



Wang CH et al. Arch Intern Med 2012;172(13):988-96

Tipo de análisis 
(EF) y RR de 

cada estudio y 
agregado



Wang CH et al. Arch Intern Med 2012;172(13):988-96

Peso relativo de 
cada estudio en 

el total 
agregado



Wang CH et al. Arch Intern Med 2012;172(13):988-96

Heterogeneidad 
estadística



Wang CH et al. Arch Intern Med 2012;172(13):988-96

Línea de 
«no 

diferencia»



Wang CH et al. Arch Intern Med 2012;172(13):988-96

Línea de 
«no 

diferencia»

Mejor el tto. 
experimental

Mejor el 
control



Wang CH et al. Arch Intern Med 2012;172(13):988-96

RR de los 
estudios 

individuales con 
su IC y peso 

relativo



Wang CH et al. Arch Intern Med 2012;172(13):988-96

RR 
AGREGADO



¿Son los resultados aplicables a mis 
pacientes?
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