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Debemos felicitarnos por este monográfi
co que la Revista Española de Salud Pública 
dedica a las revisiones sistemáticas. Si bien 
es cierto que el número de revisiones siste
máticas publicadas en revistas españolas in
dexadas ha ido en aumento en los últimos 
años (en un intento rápido de sustentar esta 
afirmación, hemos estimado que serían unas 
750 las revisiones sistemáticas o metanálisis 
publicados hasta la fecha), hasta donde nos
otros sabemos se trata del primer número de 
una revista biomédica española dedicado 
específicamente a las revisiones sistemáti
cas. Este hecho pone bien de manifiesto la 
importancia creciente que las revisiones sis
temáticas, como modelo de investigación 
(denominada secundaria) y también como 
tipo de publicación científica (síntesis) es
tán adquiriendo en todo el mundo. En un 
editorial reciente de esta misma revista ar
gumentábamos acerca de esta tendencia1. 
Algunos datos que apoyarían esta afirma
ción serían la notable expansión de los re
cursos bibliográficos específicos (bases de 
datos bibliográficas de documentos de sín
tesis, como la Cochrane Library o su ver
sión en idioma español la Biblioteca Coch
rane Plus)2 o de herramientas que facilitan 
su identificación y utilización (como la base 
de datos colaborativa Epistemonikos)3, así 
como también el elevado factor de impacto 
que algunas de estas fuentes han obtenido 
en poco tiempo desde su aparición (por 
ejemplo, la Cochrane Database of Systema
tic Reviews tiene actualmente un factor de 

impacto de 5,703 que la ha colocado en el 
primer decil dentro de la categoría de revis
tas del área de medicina general/medicina 
interna). Por todo ello, esta iniciativa debe 
ser muy bienvenida en la medida que supo
ne un incentivo para que otros se animen 
también a emprender esta labor científica 
tan necesaria y útil, todavía muy lejos de la 
actividad desarrollada en otros países au
menta la percepción social del valor de este 
tipo de contribuciones y difunde sus resulta
dos para que otros puedan fundamentar me
jor sus decisiones clínicas y sanitarias. 

Son varios los aspectos específicos que 
deseamos destacar de este monográfico. En 
primer lugar, la presencia de un artículo de 
colaboración especial que trata acerca de as
pectos metodológicos relacionados con las 
revisiones y metanálisis. Se trata este de un 
campo muy dinámico y prolífico donde 
constantemente se están investigando y pro
poniendo nuevos métodos y directrices para 
realizar este tipo de estudios con mayor ca
lidad. A modo de ejemplo, la Colaboración 
Cochrane (a través de sus 16 grupos de mé
todos)4, organización referente por lo que 
respecta a las revisiones sistemáticas, o el 
grupo de trabajo internacional GRADE5,6 
que lo es en el desarrollo de guías de prácti
ca clínica, están impulsando numerosas ini
ciativas de amplio calado para refinar la me
todología de las revisiones y mejorar su 
utilización por parte de los usuarios finales. 
En esta monografía se incluye un artículo 
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que trata sobre uno de los desarrollos más 
recientes y que despierta mayor interés, co
mo son los metanálisis en red (network me
taanalysis)7,8 pues permiten combinar da
tos de estudios en los que se han realizado 
comparaciones directas entre intervenciones 
alternativas con datos procedentes de com
paraciones indirectas. Se trataría de una es
pecie de triangulación, donde se busca apro
vechar toda la información disponible, 
especialmente cuando, como suele ser el ca
so en demasiadas ocasiones, escasean las 
comparaciones directas entre alternativas de 
tratamiento. Es una buena noticia observar 
cómo en nuestro ámbito existen expertos 
que demuestran poseer experiencia en esta 
materia tan compleja y, además, lo divulgan 
de forma muy didáctica. 

En segundo lugar, cabe destacar la varie
dad de temas, de modalidades de interven
ción y de métodos de análisis utilizados en 
las revisiones que componen este monográ
fico, lo que, una vez más, denota la riqueza 
de posibilidades que ofrece esta metodolo
gía así como también algunas controversias 
subyacentes. Mientras que algunas revisio
nes sistemáticas adoptan el enfoque clásico 
evaluando los efectos de una intervención a 
partir del análisis combinado (metanálisis) 
de ensayos clínicos controlados aleatoriza
dos, otras lo hacen mediante la técnica del 
metanálisis acumulativo combinando datos 
de ensayos clínicos y estudios observaciona
les. También hay aquí revisiones que aplican 
el metanálisis para evaluar pruebas diagnós
ticas o para evaluar la fiabilidad de un test. 
Estos son aspectos de más reciente desa
rrollo, donde todavía existe un amplio reco
rrido metodológico por completar, no exento 
de limitaciones y controversias, pero donde 
la necesidad y oportunidad de hacerlo es 
incuestionable. A modo de ejemplo, cabe 
mencionar que la Colaboración Cochrane ha 
desarrollado solo recientemente métodos 
específicos para realizar revisiones con 
metanálisis de pruebas diagnósticas9 que 
han permitido iniciar la publicación de este 
tipo de revisiones en la Cochrane Library. 

También existen en nuestro país grupos de 
investigación que han hecho importantes 
contribuciones en esta aplicación específica 
del metanálisis como, por ejemplo, el grupo 
de la Unidad de Bioestadística del Hospital 
Ramon y Cajal, desarrollando el software de 
libre distribución conocido como Meta
DiSc10. 

En tercer lugar, cabe destacar que muchas 
de las intervenciones que aquí se evalúan 
son de salud pública y cabría considerarlas 
como complejas puesto que, a diferencia de 
una típica intervención médica, están com
puestas por múltiples componentes que a 
menudo no son estandarizables y que interac
túan entre sí. Sin duda, la evaluación de este 
tipo de intervenciones constituye todo un 
reto, tanto por la dificultad intrínseca para la 
realización de estudios primarios que evalú
en su eficacia como por la dificultad que 
supone su evaluación de conjunto por medio 
de una revisión sistemática y su correcta 
interpretación. Este es un ámbito donde se 
está prestando una creciente atención por la 
necesidad que existe de disponer de métodos 
adecuados para interpretar esta información. 
Sólo así será posible identificar qué compo
nentes de estas intervenciones son los que 
determinan unos mejores resultados, de 
modo que puedan tomarse decisiones bien 
fundamentadas en políticas de salud. A 
modo de ejemplo, recientemente la Colabo
ración Cochrane ha puesto en marcha un 
proyecto denominado Methodological 
Investigation of Cochrane Reviews of Com
plex Interventions (MICCI), cuyo objetivo 
es identificar modelos, herramientas, teorías 
y marcos conceptuales que hayan sido utili
zados hasta la fecha en este tipo de revisio
nes, con el fin de elaborar y consensuar unas 
directrices específicas que puedan guiar a 
los futuros autores de este tipo de revisiones. 
Nuevamente, este ejemplo supone un peque
ño botón de muestra del gran dinamismo que 
existe en el área del desarrollo metodológico 
relacionado con las revisiones. También 
dentro de la Colaboración Cochrane existe 
un grupo de revisión que, a diferencia de la 
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mayoría del resto de los grupos, está focali
zado en el análisis de este tipo de interven
ciones [Effective Practice and Organisation 
of Care (EPOC) Group]11. El enfoque de este 
grupo está en la evaluación de intervencio
nes diseñadas para mejorar la prestación, la 
práctica y la organización de los servicios de 
salud, frecuentemente mediante intervencio
nes complejas. Desde este editorial nos atre
vemos a invitar a cuantos están particular
mente interesados en estos aspectos metodo
lógicos para que participen activamente en 
las iniciativas mencionadas, pues sin duda 
serán determinantes para el desarrollo de 
este campo en los próximos años. 

En cuarto y último lugar, cabe remarcar 
que para la revisión editorial de estos traba
jos se han utilizado las directrices PRISMA, 
recientemente adoptadas por esta revista. 
Sin duda, esta ha sido una decisión impor
tante en la medida que esta herramienta 
ayuda a estandarizar el proceso de revisión 
por pares, a la vez que contribuye a una me
jor calidad de las publicaciones. Nunca se 
insistirá lo suficiente en la importancia de la 
calidad del reporte de los estudios de inves
tigación (entre los cuales se hallan también 
las revisiones sistemáticas) que se publican 
en las revistas biomédicas y que se pueden 
consultar en la web de la red EQUATOR12. 
Estas herramientas requieren, necesaria
mente, que los aspectos que son esenciales 
en cuanto al diseño del estudio y reporte de 
los resultados se comuniquen con el sufi
ciente grado de detalle y además que se ha
ga de una manera consistente, objetiva y 
clara para permitir su interpretación no ses
gada. 

En conclusión, sea muy bienvenido este 
número monográfico de la Revista Española 
de Salud Pública por el valor que tienen en 
sí mismo los trabajos que en él se publican y 
como precedente de una presencia de las re
visiones sistemáticas que, en un futuro pró
ximo, esperamos sea más habitual en las re
vistas biomédicas de nuestro país. 
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