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Resumen 

Este artículo es el segundo de una serie metodológica colaborativa 
de revisiones narrativas sobre temáticas de bioestadística y 
epidemiología clínica. El objetivo de este trabajo es describir la 
pertinencia, las consideraciones y los desafíos de las revisiones 
sistemáticas vivas. La revisión sistemática viva es una propuesta de 
actualización continua, que conserva el rigor y la calidad 
metodológica de una revisión sistemática. El modelo vivo es 
adecuado cuando la revisión busca responder una pregunta 
prioritaria para la toma de decisiones en salud, la certeza de la 
evidencia para esa pregunta es baja y es muy probable que surja 
nueva evidencia al respecto. Para que una revisión sistemática viva 
sea exitosa debe considerar varios aspectos, por ejemplo: que la 
búsqueda sea continua y automatizada, que existan criterios de 
actualización de la revisión, que se evalúe cómo se llevará a cabo la 
actualización del metanálisis y cómo será el proceso editorial, y que 
la publicación se amigable, entre otras. Al ser una propuesta 
relativamente nueva deberá enfrentar múltiples cambios que 
permitan su mejor funcionamiento, por lo que debemos estar 
atentos a estos cambios venideros. 

Abstract 

This is the second article from a collaborative methodological series of biostatistics and clinical epidemiology narrative reviews. This 
review aims to describe living systematic reviews’ relevance, the considerations that should be taken when producing one, and the 
challenges proper of this type of review. The living systematic review is a continuous update that maintains a systematic rev iew’s 
rigor and methodological quality. The living format is appropriate when the review aims to answer a priority question in terms of 
health decision-making, the existent certainty of the evidence for this question is low or very low, and new evidence will likely appear 
soon. To carry out a successful living systematic review, researchers should consider different things, such as: having a continuous 
and automated search, having update criteria, evaluating how to update the meta-analysis and how to perform the editorial process, 
and publishing in a friendly format, among others. As living systematic reviews are a new proposal, they will likely change in the 
future to improve their performance, so we will have to keep an eye on its future updates. 
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Introducción 

De acuerdo con la medicina basada en evidencia, las revisiones 
sistemáticas son el tipo de síntesis de evidencia que nos entregan 
información más confiable y oportuna al momento de tomar 
decisiones en salud. Es por esto, que la mayoría de las guías de 
práctica clínica actuales utilizan evidencia de revisiones sistemáticas 
al momento de elaborar sus recomendaciones1,2. Debido a su alta 
rigurosidad y calidad metodológica, una revisión sistemática tarda en 
promedio más o menos 67 semanas (1 año y 3 meses) en realizarse 
y publicarse3. Esto, sumado a los muchos ensayos clínicos 
publicados y registrados diariamente4, hace que la revisión 
sistemática pueda estar desactualizada poco tiempo después de su 
publicación5 y, por lo tanto, que la evidencia que sustenta las 
recomendaciones a los clínicos no se corresponda con la última 
evidencia disponible6. Frente a esto, Elliot y colaboradores 
proponen en 2014 una nueva forma de actualización de revisiones 
sistemáticas que no sacrifica su rigurosidad ni calidad metodológica: 
la revisión sistemática “viva” (living systematic review en inglés)7. 
Actualmente, ya existen revisiones sistemáticas realizadas con este 
modelo8-17, y la colaboración Cochrane cuenta con una guía para 
realizarlas18. 

Este artículo corresponde al segundo de una serie metodológica de 
revisiones narrativas acerca de tópicos generales en bioestadística y 
epidemiología clínica, las que exploran y resumen en un lenguaje 
amigable, artículos publicados disponibles en las principales bases de 
datos y textos de consulta especializados. La serie está orientada a la 
formación de estudiantes de pre y posgrado. Es realizada por la 
Cátedra de Medicina Basada en la Evidencia de la Escuela de 
Medicina de la Universidad de Valparaíso, Chile, en colaboración 
con el Departamento de Investigación del Instituto Universitario del 
Hospital Italiano de Buenos Aires, Argentina, y el Centro Evidencia 
UC, de la Universidad Católica, Chile. El objetivo de este artículo es 
especificar cuándo es pertinente realizar una revisión sistemática 
viva, así como comentar sus consideraciones y sus desafíos. 

¿Cuándo elegir el formato vivo para una 
revisión sistemática? 

Antes de revisar en detalle las particularidades de una revisión 
sistemática viva es importante definir cuándo sería conveniente 
actualizar una revisión sistemática con este formato. Existen tres 
requisitos que tiene que cumplir la pregunta de una revisión 
sistemática para considerar el modelo vivo para su realización19: 

1) La pregunta abordada debe ser prioritaria para la toma de 
decisiones; ya que de no serlo, el efecto o conclusiones de la revisión 
no se traducirá en una mejoría en la atención de pacientes. 

2) La certeza de la evidencia existente para la pregunta es baja o muy 
baja, ya que de existir alta certeza para la pregunta no sería necesario 
invertir recursos ni tiempo en una actualización continua de la 
evidencia disponible. 

3) Es probable que en el futuro se genere nueva evidencia para la 
misma pregunta; puesto que, si se prevé que no habrá nueva 
evidencia, no vale la pena invertir recursos en una actualización 
continua. 

Los autores de una revisión sistemática viva deben justificar en su 
protocolo el uso del formato vivo para actualizar la revisión (y 
declarar que se mantendrá en este formato), mencionando criterios 
preestablecidos (en caso de tenerlos) para abandonar el formato vivo 
por un abordaje convencional. Un motivo para dejar el formato vivo 
sería que se dejara de cumplir cualquiera de los tres puntos que 
mencionamos anteriormente19. 

Existen herramientas de traducción del conocimiento orientadas a 
que los autores de las revisiones sistemáticas identifiquen cuál es el 
mejor modelo para su revisión, sin embargo, estas aún no incluyen 
el formato vivo en su diagrama de flujo propuesto20. 

¿Qué es lo nuevo en una revisión sistemática 
viva? 

Como mencionamos anteriormente, la revisión sistemática viva 
mantiene el rigor metodológico y la calidad de una revisión 
sistemática18,21,22, sin embargo, propone una nueva forma de 
actualización y publicación que incluye la evidencia a medida que se 
hace disponible7,19. Debemos considerar que una revisión 
sistemática viva puede ser creada desde cero, o a partir de una 
revisión sistemática convencional convertida al formato vivo. Para 
poder llevar a cabo esta actualización continua (otorgándole la 
vitalidad a la revisión) son recomendables múltiples cambios en la 
producción y publicación de las revisiones sistemáticas vivas con 
respecto a las clásicas. A continuación, enumeramos algunos:  

1. Carga y distribución del trabajo 

En la elaboración de una revisión sistemática, el grupo de trabajo es 
reducido con una carga de trabajo intensa durante un período de 
tiempo limitado. En una revisión sistemática viva la propuesta es 
generar un grupo de trabajo más amplio, y que cada uno de los 

Ideas clave 

• Las revisiones sistemáticas vivas conservan el rigor y la calidad metodológica de las revisiones sistemáticas 
convencionales. El modelo vivo alude a un sistema de actualización en que la evidencia se integra a medida que se 
hace disponible. 

• A pesar de la existencia de herramientas de traducción del conocimiento orientadas a que los autores de las revisiones 
sistemáticas identifiquen cuál es el mejor modelo para su revisión, estas aún no incluyen el formato vivo en su 
diagrama de flujo propuesto. 

• Este documento señala cuándo es pertinente realizar una revisión sistemática viva, así como comentar sus 
consideraciones y sus desafíos, en un lenguaje amigable, dirigido a la formación de estudiantes de pre y posgrado. 
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participantes tenga una carga de trabajo más liviana, pero 
permanente en el tiempo, y así lograr la actualización continua que 
requiere19,23. Además, el grupo de trabajo puede cambiar a medida 
que pasa el tiempo, incluyendo nuevas personas al equipo y 
excluyendo otras según la disponibilidad de los participantes y la 
carga de trabajo demandada por la revisión19. 

2. Búsqueda continua y automatizada 

Para asegurar el carácter vivo de la revisión sistemática, es 
indispensable que la búsqueda se corra periódicamente cumpliendo 
con lo establecido por cada revisión sistemática viva, pero sin 
comprometer su sensibilidad (recordemos que esta debe conservar 
el rigor metodológico). Para lograrlo, debemos cambiar el modelo 
convencional en que los autores crean la estrategia, corren la 
búsqueda y posteriormente realizan el tamizaje, por un “modelo de 
empuje”. Este requiere que un experto cree la estrategia. Sin 
embargo, luego automatiza la búsqueda en distintas bases de datos y 
avisa a los autores cada vez que haya estudios nuevos que tamizar, 
lo que aliviana el trabajo de los autores en la búsqueda y permite 
invertir su tiempo en procesos posteriores23. 

La automatización presenta dos limitaciones: hay algunas bases de 
datos que no son compatibles con la automatización (a veces 
indispensables para una revisión en específico) y las búsquedas de 
material no publicado requieren el recurso humano19,23. Para paliar 
estas limitaciones, y cumplir con la búsqueda sensible y continua, se 
puede recurrir al trabajo colaborativo de la comunidad científica y/o 
establecer una búsqueda más espaciada a priori para las bases de 

datos (y búsquedas de material no publicado) en las que la 
automatización no es posible19. 

3. Definir distintos escenarios de actualización 

El proceso de actualización de una revisión sistemática convencional 
es un proceso arduo y que muchas veces requiere el mismo esfuerzo 
que la publicación original. Para que no suceda esto en el formato 
vivo, los autores deben definir la manera en que se actualizará e 
integrará la nueva evidencia. Existen tres posibles escenarios a los 
que se pueden ver enfrentados los autores luego de una actualización 
de la búsqueda y tamizaje; Elliot y colaboradores proponen los 
siguientes cursos de acción para cada uno19 (Figura 1):  

● Se actualiza la búsqueda y tamizaje, y no hay nuevos estudios 
incluibles en la revisión: informar última fecha de búsqueda y 
explicitar que no se halló nueva evidencia. 

● Se actualiza la búsqueda y tamizaje, y hay nueva evidencia que 
muy probablemente no cambiará los resultados y conclusiones 
de la revisión: informar última fecha de búsqueda, explicitar que 
se encontró nueva evidencia y que no se integrará aún a la 
revisión sistemática viva con la justificación correspondiente.  

● Se actualiza la búsqueda y tamizaje, y hay nueva evidencia que 
posiblemente cambiará los resultados y conclusiones de la 
revisión: informar última fecha de búsqueda, los detalles de la 
evidencia encontrada y explicitar que la incorporación de la 
nueva evidencia está en proceso, mientras se realizan las 
siguientes etapas para poder publicar una actualización con la 
información integrada (extracción de datos, síntesis y evaluación 
de la calidad). 

Figura 1. Escenarios de actualización de una revisión sistemática viva. 

 

RSV: revisión sistemática viva. 
* Figura adaptada de Elliott JH, Synnot A, Turner T, y colaboradores7. 
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Los autores de una revisión sistemática viva deben definir y explicitar 
estos escenarios y el curso de acción que tomarán en cada uno de 
ellos, tanto en el protocolo como en la revisión y sus actualizaciones 
de manera transparente. 

4. Particularidades en los métodos estadísticos 

El mayor conflicto desde el punto de vista estadístico al momento 
de realizar una revisión sistemática en el formato vivo, es que 
aumenta el error tipo I con cada actualización del metanálisis: 
aumenta la probabilidad de encontrar un efecto cuando no lo 
hay24,25. Además, es relevante que sepamos cuando ya hay evidencia 
suficiente para poder decir que no existe diferencia entre las 
intervenciones o exposiciones, ya que al no saberlo habrá mucho 
trabajo innecesario (controlar error tipo II). Otro elemento, que 
debemos tener en consideración es la heterogeneidad, que puede 
variar con cada actualización24. 

Existen distintos métodos para controlar estos factores al momento 
de repetir un metanálisis. El análisis secuencial de experimentos (trial 
sequential analysis en inglés) y el metanálisis secuencial (sequential meta-
analysis en inglés) corrigen tanto el error tipo I, el error tipo II y 
ajustan resultados y tamaño de muestra necesario según la 
heterogeneidad24,26,27. Otros métodos como el de Shuster y la ley del 
logaritmo iterado (Law of the iterated logarithm en inglés) corrigen el 
error tipo I24,28,29. No describiremos cada método, ya que se escapa 
de los objetivos de esta revisión. 

Los autores de una revisión sistemática viva deben especificar qué 
metodología utilizarán sopesando pros y contras de cada una de ellas. 
Además, deben considerar que ninguno de estos métodos corrige 
errores sistemáticos (solo aleatorios tipo I y, algunos, tipo II), por lo 
que deben abordar los sesgos de publicación y de reporte selectivo 
que puedan haber24. 

5. Proceso editorial y de revisión por pares 

Las actualizaciones de las revisiones sistemáticas convencionales son 
sometidas al mismo proceso editorial y de revisión por pares (según 
la revista en la que se publique) que su versión original, lo que 
demanda bastante tiempo. En el caso de una revisión sistemática 
viva, su primera versión debe someterse al proceso editorial y 
revisión por pares determinada por la revista al igual que una revisión 
sistemática convencional. Sin embargo, al actualizar la búsqueda y 
tamizaje más frecuentemente (por ejemplo: cada un mes para las de 
la colaboración Cochrane) es poco práctico que cada una de sus 
actualizaciones sea sometida al mismo proceso. Por esto, Elliot y 
colaboradores dan propuestas para cada uno de los tres escenarios 
de actualización descritos en el punto tres de este apartado7,19: 

● Se actualiza la búsqueda y tamizaje y no hay nuevos estudios 
incluibles en la revisión: no requeriría nueva revisión por pares, 
sólo revisión editorial. 

● Se actualiza la búsqueda y tamizaje y hay nueva evidencia que 
no se incorpora a la revisión sistemática viva aún (por razones 
explicitadas en protocolo y revisión): la revisión por editor es 
necesaria, sin embargo, la revisión por pares sería opcional. 

● Se actualiza la búsqueda y tamizaje y hay nueva evidencia 
incorporada en la revisión: requeriría revisión por pares y 
editorial. Si la nueva evidencia no cambia las conclusiones se 
podría hacer solo revisión por editor. 

Otras propuestas de los mismos autores son: considerar la opción de 
una revisión por pares post publicación (como la implementada por 

algunas revistas como F100030) sobre todo en el tercer escenario, y 
que cada uno o dos años la revisión sistemática viva se someta a 
ambas revisiones para verificar que las búsquedas periódicas se estén 
realizando, asegurando la calidad metodológica7,19. 

6. Publicación 

El proceso de publicación es esencial para que una revisión 
sistemática viva cumpla con su objetivo de llevar evidencia 
actualizada y rigurosa a los usuarios y tomadores de decisiones. Es, 
además, uno de los principales puntos en que difiere con el modelo 
convencional de revisiones sistemáticas: debe ser un formato de 
publicación dinámica, persistente, en línea, que permita una 
actualización rápida y en una plataforma amigable para los usuarios7. 
Asimismo, debemos tener presente que las autorías de la revisión 
sistemática viva y sus actualizaciones pueden cambiar a través del 
tiempo, según la participación meritoria de autoría de cada 
investigador en el proceso19. 

Un punto controversial es el identificador (Digital Object Identifier, 
DOI) de este tipo de revisión y cada una de sus actualizaciones; ya 
que si cada una de las actualizaciones tiene un identificador distinto, 
el factor de impacto de la revisión como proyecto puede 
subestimarse31. Por otro lado, si cada actualización mantuviese el 
mismo identificador original, la función de DOI en cuanto a 
identificar el proyecto se cumpliría, aunque la productividad 
académica de un investigador puede subestimarse19. 

7. Uso de tecnologías emergentes 

Cuando hablamos de tecnologías, no solo nos referimos al avance 
tecnológico computacional y de inteligencia artificial, sino también a 
la optimización del recurso humano con modelos más eficientes de 
colaboración23. El aprovechamiento de estas tecnologías es 
transversal a todos los puntos mencionados previamente, 
recomendable en todos los pasos al momento de hacer una revisión 
sistemática viva, y crucial para hacerla sostenible. Sin embargo, 
debemos destacar que ninguna de las herramientas que 
mencionaremos es exclusiva del modelo vivo de revisión: todas 
pueden agilizar en gran medida la realización de cualquier revisión 
sistemática. 

Existen programas que promueven la colaboración y plataformas 
que simplifican la realización de revisiones sistemáticas (por ejemplo: 
Rayyan QCRI, Covidence, Distiller). Con respecto a herramientas 
que agilicen cada paso en particular, hay mayor desarrollo de nuevas 
tecnologías en los pasos iniciales de una revisión: en la búsqueda y 
en la selección de estudios incluibles. En la búsqueda, la 
automatización en las distintas bases de datos y el cambio de modelo 
a uno “de empuje” (como explicamos en el punto 3), son posibles 
gracias al desarrollo de nuevas tecnologías. 

En la selección de estudios, la inteligencia artificial cada vez toma 
mayor importancia, ahorrando trabajo al grupo humano de 
investigadores y haciendo el proceso más eficiente. Según la revisión 
sistemática que se lleve a cabo, hay distintas opciones disponibles al 
momento de la selección de estudios. Una de ellas es la clasificación 
genérica, que se basa en máquinas que aprenden de humanos 
expertos (mientras más aprenden, más sensibles se vuelven) y 
permite excluir estudios según una condición genérica (por ejemplo: 
seleccionar todos los ensayos clínicos aleatorizados) ahorrando 
mucho trabajo en el tamizaje. La otra es la clasificación específica, 
que se basa en máquinas que aprenden directamente del tamizaje 
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humano hecho para la revisión original. Al momento de elegir 
alguno de estos mecanismos para hacer más eficiente el proceso, los 
investigadores deben considerar que los clasificadores específicos 
tienen mucho menos datos de aprendizaje que los genéricos, y por 
lo tanto, son menos precisos. No obstante, los clasificadores 
genéricos no son compatibles con todas las revisiones23. 

En los otros pasos del proceso de la revisión sistemática viva, hay 
menos experiencia con el uso de nuevas tecnologías, pero nuevas 
herramientas en desarrollo podrían facilitar el proceso de extracción, 
de síntesis y de reporte de evidencia. Para la extracción, existen 
programas que permiten extraer datos directamente desde tablas y 
gráficos en formato PDF (por ejemplo: Graph2Data) y otros que 
automatizan la evaluación del riesgo de sesgo (por ejemplo: 
RobotReviewer), lo que podría ahorrar tiempo y hacer más exacto 
estos procesos. Para la síntesis y reporte, se podrían generar 
secciones del manuscrito a partir de plantillas pre hechas23. El 
impacto de estas opciones es desconocido y hace falta tiempo para 
ver cómo se desarrollarán estas herramientas (u otras) en estos pasos. 

Finalmente, es indispensable que exista colaboración dentro de la 
comunidad científica, y así crear sistemas que permitan evitar la 
duplicación de trabajo y generar equipos amplios con el fin de llevar 
evidencia actualizada a los tomadores de decisiones19,23. 

¿Cuáles son sus desafíos? 

Uno de los desafíos que tendrá que enfrentar la revisión sistemática 
viva, por ser una propuesta nueva y aún en desarrollo, será la 
necesidad de adaptarse a nuevas herramientas y mecanismos que la 
puedan volver más eficiente. Eso implica que probablemente sufrirá 
cambios con el pasar de los años7,19. Los autores de las primeras 
revisiones sistemáticas con este formato de la colaboración 
Cochrane señalaron que aún hay muchos desafíos que este modelo 
debe afrontar, como el poder mantenerlas “vivas” considerando los 
recursos y el tiempo de trabajo constante que demandan31. Además, 
identificaron ciertas necesidades en el proceso incluyendo la 
aceleración del proceso de actualización en la interfaz que comunica 
los hallazgos, la mejora de algunas de las herramientas utilizadas 
(ejemplo: RevMan) y del flujograma PRISMA (Preferred Reporting Items 
for Systematic Reviews and Meta-Analyses), lo que permitiría que se 
muestren las búsquedas de forma viva, entre otras31. Hay aún 
muchas maneras posibles de mejorar las herramientas y los 
mecanismos de publicación de las revisiones sistemáticas vivas, por 
lo que tenemos que permanecer atentos a los cambios venideros. 

Otro gran desafío es utilizar este método de actualización en otros 
tipos de revisiones. Dentro de este punto, la posibilidad de crear 
guías de práctica clínica vivas es de vital importancia, ya que 
permitiría acortar la brecha de tiempo en que la evidencia está 
disponible para los tomadores de decisiones, y haría más eficiente el 
mecanismo de actualización de las guías32. El modelo propuesto para 
lograr esto es que, en lugar de seguir la forma tradicional que 
actualiza toda una guía clínica al mismo tiempo, cada recomendación 
se actualice a medida que la revisión sistemática viva asociada a esta 
incorpore nueva evidencia19,32. 

Finalmente, el objetivo de estas revisiones no debiera ser solo 
sintetizar evidencia actualizada para los tomadores de decisiones, si 
no también orientar futuras investigaciones primarias disminuyendo 
la distancia que hay entre investigadores primarios (de ensayos 
clínicos) e investigadores secundarios (que realizan las revisiones 

secundarias, entre ellas las revisiones sistemáticas vivas)33. Además, 
al tener una búsqueda amplia que identifique registros de estudios, 
las revisiones sistemáticas vivas permitirían suspender ensayos 
redundantes registrados y recomendar mejoras posibles a otros 
ensayos33. De esta manera, contribuirían a evitar el desperdicio de 
recursos humanos y materiales en investigación primaria. 

Conclusiones 

Las revisiones sistemáticas vivas son revisiones sistemáticas que se 
actualizan frecuentemente, incorporando nueva evidencia a medida 
que esta se hace disponible. Conservan el rigor metodológico de las 
revisiones sistemáticas tradicionales, pero hay múltiples 
consideraciones que tener en mente al momento de llevarlas a cabo. 
Sus proyecciones son múltiples, y el modelo vivo de actualización 
puede utilizarse en otros tipos de revisiones, por lo que aumentan 
aún más las oportunidades que nos puedan entregar en el futuro. 

Notas 

Roles de contribución 
LVM: conceptualización, metodología, investigación, recursos, redacción, 
edición, revisión, visualización y administración de proyecto. CV: 
conceptualización, investigación, recursos, redacción, revisión, edición y 
visualización. CC, MVP: conceptualización, edición, revisión, visualización 
y supervisión. 
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