
 

 1 / 7 

Revisiones 

 

Revisiones rápidas: definiciones y usos 

Rapid reviews: definitions and uses 

Luis Tapia-Benaventea , Laura Vergara-Merinoa,b , Luis Ignacio Garegnanic , Luis Ortiz-Muñozd ,  

Cristóbal Loézar Hernándeza,b , Manuel Vargas-Peiranoa,b,*   

 

a Escuela de Medicina, Universidad de Valparaíso, Valparaíso, Chile 
b Centro Interdisciplinario de Estudios en Salud (CIESAL), Universidad de Valparaíso, Valparaíso, Chile 
c Centro Cochrane Asociado Instituto Universitario Hospital Italiano, Buenos Aires, Argentina 
d Centro Evidencia UC, Pontificia Universidad Católica de Chile, Santiago, Chile 

 

Resumen  

Este artículo es el primero de una serie metodológica colaborativa de revi-
siones narrativas sobre temáticas de bioestadística y epidemiología clínica. 
El objetivo de esta revisión es presentar las revisiones rápidas, compararlas 
con las revisiones sistemáticas y mencionar su uso actual. Las revisiones 
rápidas utilizan una metodología similar a las revisiones sistemáticas, pero 
mediante atajos utilizados en su desarrollo; permiten alcanzar respuestas en 
menos de seis meses y con menos recursos, por lo que son utilizadas por 
tomadores de decisiones tanto en América como Europa. No existe con-
senso sobre cuáles atajos tienen menor impacto en la confiabilidad de las 
conclusiones, por lo que las revisiones rápidas son heterogéneas entre sí. 
Los consumidores deben identificar estos atajos en la metodología y ser 
precavidos en la interpretación de las conclusiones, aunque generalmente 
alcanzan respuestas concordantes con las obtenidas mediante una revisión 
sistemática tradicional. Su principal atractivo es ajustarse a las necesidades 
de los tomadores de decisiones en salud, cuando el contexto exige respues-
tas en plazos de tiempo acotados. 

Abstract 

This article is the first in a collaborative methodological series of narrative 
reviews on biostatistics and clinical epidemiology. This review aims to pre-
sent rapid reviews, compare them with systematic reviews, and mention 
how they can be used. Rapid reviews use a methodology like systematic 
reviews, but through shortcuts applied, they can attain answers in less than 
six months and with fewer resources. Decision-makers use them in both 
America and Europe. There is no consensus on which shortcuts have the 

least impact on the reliability of conclusions, so rapid reviews are heterogeneous. Users of rapid reviews should identify these shortcuts in the 
methodology and be cautious when interpreting the conclusions, although they generally reach answers concordant with those obtained through 
a formal systematic review. The principal value of rapid reviews is to respond to health decision-makers’ needs when the context demands answers 
in limited time frames. 
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Introducción 

Las revisiones sistemáticas son consideradas actualmente la mejor 
opción para sustentar decisiones informadas1, tanto a clínicos como 
a aquellos que toman decisiones en salud, debido a su capacidad de 
sintetizar la evidencia científica relevante sobre un tema, con altos 
estándares metodológicos en su proceso. Sin embargo, el proceso es 
costoso y largo, pudiendo tomar su realización hasta más de tres 
años2, lo que en ocasiones demora de sobremanera las respuestas a 
las preguntas planteadas. Esto puede afectar la toma de decisiones 
clínicas y el diseño de políticas en salud. 

Las revisiones rápidas surgen como una forma de sintetizar el cono-
cimiento que contempla los componentes de una revisión sistemá-
tica, pero simplificados u omitidos para producir información en me-
nor tiempo y con menos recursos para satisfacer las necesidades de 
los tomadores de decisiones3,4. Estos procesos simplificados son co-
nocidos como “atajos” y, si bien podrían disminuir la confiabilidad 
en las conclusiones5, hay estudios que concluyen que, sobre todo en 
intervenciones terapéuticas, no cambian marcadamente el resul-
tado6,7.  

Sin una definición consensuada, las revisiones rápidas se presentan 
como un conjunto heterogéneo de productos sin una estandariza-
ción en su producción8, ni conocimiento acabado sobre cuáles serían 
los “atajos” que provocan menor impacto en su calidad9. Existe 
acuerdo en contemplar un plazo entre 1 y 6 meses para su realización 
dependiendo de las necesidades de los tomadores de decisiones10. 
Ello ha aumentado su demanda, llevando a instituciones como la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) a utilizar estos métodos 
para la confección de guías en un menor plazo de tiempo11,12. En 
esta misma línea, Cochrane fundó un grupo de trabajo sobre revisio-
nes rápidas en 2015. 

Este artículo corresponde al primero 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 Cá-
tedra de Medicina Basada en la Evidencia de la Escuela de Medicina 
de la Universidad de Valparaíso, Chile, en colaboración con el De-
partamento de Investigación del Instituto Universitario del Hospital 
Italiano de Buenos Aires, Argentina, y el Centro Evidencia UC. El 

objetivo de este artículo es presentar el concepto de revisiones rápi-
das, sus similitudes y diferencias con las revisiones sistemáticas y su 
utilidad como herramienta para sintetizar la evidencia con menos re-
cursos. 

Conceptos generales de la revisión sistemá-
tica 

La revisión sistemática es el mejor diseño de síntesis de evidencia 
para alcanzar conclusiones confiables13, siendo particularmente va-
liosa al momento de diseñar políticas públicas o guías de práctica 
clínica14. 

Una revisión sistemática de buena calidad debe tener un protocolo 
explícito, establecido a priori y que, idealmente, se mantiene sin mo-
dificaciones durante el proceso, lo que permitirá a evaluadores re-
producir el proceso y hacer un análisis crítico de su metodología5. 
Este protocolo debiese ser inscrito en una base de datos de registro 
especializada, como por ejemplo International Prospective Register 
Of Systematic Reviews, PROSPERO, o publicarse en revistas cien-
tíficas. 

La pregunta de investigación planteada debe estar bien estructurada 
(en formato Participants, Interventions, Comparisons, Outcomes, 
PICO)15, ser clínicamente relevante y con una amplitud y/o comple-
jidad a discreción de los autores según las necesidades de las partes 
interesadas8. La búsqueda bibliográfica debe ser exhaustiva y sensi-
ble, abarcando múltiples bases de datos electrónicas con estudios pu-
blicados, documentos no publicados en canales convencionales (li-
teratura gris), publicaciones de revistas o sociedades científicas, e in-
cluso en ocasiones incluir el contacto con expertos en búsqueda de 
estudios en proceso que no estén registrados. Esta búsqueda de-
manda muchos recursos para acceder a los estudios elegibles9. 

El proceso de inclusión y exclusión de los estudios y el análisis de 
riesgo de sesgo contempla al menos dos revisores independientes15. 
Por lo tanto, el tiempo que tome completar el proceso depende en 
gran medida de la cantidad de evidencia que arroje la búsqueda, los 
estudios seleccionados por los revisores que requieren evaluación a 
texto completo y de la extracción de sus resultados. 

Podemos esquematizar la realización en los siguientes pasos (Figura 
1):  

 

 

Ideas clave  
• Las revisiones rápidas surgen como una forma de sintetizar el conocimiento que contempla los componentes simplificados de 

una revisión sistemática, para producir información en menor tiempo y con menos recursos para orientar los tomadores de 

decisiones.  

• Debido a la alta heterogeneidad de este tipo de revisiones, faltan estudios que evalúen adecuadamente qué partes del proceso 

de una revisión sistemática se pueden simplificar con menor impacto en sus conclusiones. 

• Este trabajo presenta la utilidad de las revisiones rápidas como herramienta para sintetizar la evidencia con menos recursos en 

un lenguaje amigable, orientado a la formación de estudiantes de pre y posgrado. 

https://www.crd.york.ac.uk/prospero/
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Figura 1. Pasos para realizar una revisión sistemática.  

RS: revisión sistemática. 
Fuente: elaboración de los autores a partir de Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions. 

 

Queda entonces conocer qué etapas de una revisión sistemática se 
pueden simplificar y qué implicancias tienen estas simplificaciones 
en las conclusiones obtenidas por la revisión13. 

Revisiones rápidas 

Actualmente, las revisiones rápidas se utilizan para la confección de 
políticas públicas en salud en países de América y Europa5,16: los in-
formes de evaluación de tecnología sanitaria realizados en latinoa-
mérica son un ejemplo del auge de este tipo de diseño metodológico. 
Localmente, destaca la iniciativa de Epistemonikos17 y L OVE (Li-
ving OVerview of Evidence) 18,19 como facilitadores en la búsqueda 
de este tipo de revisiones20. La capacidad de balancear un proceso 
abreviado, con un rigor metodológico suficiente, hace a las revisio-
nes rápidas una alternativa real de síntesis de evidencia con informa-
ción de moderada confianza, en plazos de tiempo acotados10.  

A pesar de esto, los autores deben explicitar las limitaciones meto-
dológicas, y el consiguiente riesgo de sesgo propio del diseño21,22. 
Por otro lado, los usuarios/lectores de estas síntesis deben ser pre-
cavidos al momento de analizar la metodología, y los atajos emplea-
dos por los revisores, teniendo en cuenta la confianza en las conclu-
siones que tienen los autores6. 

Debido a la falta de consenso en su definición, son difíciles de en-
contrar si no lo explicitan en su título y, por ello, la mayoría de ellas 
se concentra en la literatura gris5. Muchas no son publicadas debido 

a que las encargan directamente los interesados5, como ministerios 
de salud o creadores de políticas públicas. 

Los atajos empleados por los autores de las distintas revisiones pu-
blicadas son inconsistentes, lo que provoca una alta heterogeneidad 
en este tipo de síntesis de evidencia. Faltan estudios que evalúen ade-
cuadamente qué partes del proceso de una revisión sistemática se 
pueden simplificar con menor impacto en sus conclusiones10. Sin 
embargo, cuando una revisión rápida incluye al menos 10 estudios 
tiene menos probabilidades de llevar a conclusiones diferentes a las 
emanadas de una revisión sistemática tradicional6. 

Como mencionamos, los métodos de una revisión rápida no están 
estandarizados. Sin embargo, el Preferred Reporting Items for Sys-
tematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), un proyecto que 
busca estandarizar el reporte de las revisiones sistemáticas, se en-
cuentra en actualización para incorporar formatos como el de las re-
visiones rápidas desde 201823.  

Registro de la revisión 

Si bien bases de datos como PROSPERO aceptan el registro de pro-
tocolos de revisiones rápidas, no todas consideran este paso en su 
desarrollo21. No registrar ni publicar el protocolo aumenta el riesgo 
de sesgo de reporte selectivo15. 

 

 

https://handbook-5-1.cochrane.org/
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Pregunta de investigación  

Una revisión rápida incluye una pregunta con una estructura Partici-
pants, Interventions, Comparisons, Outcomes, pero debería reali-
zarse para responder preguntas específicas, más que como una alter-
nativa rápida a una revisión sistemática24. Su pregunta debe ser aco-
tada o de alcance reducido considerando los objetivos de las partes 
interesadas10. El tiempo que tome su realización estará determinado 
en gran parte por este ítem. Algunos tópicos que suelen estar fuera 
del alcance de las revisiones rápidas son intervenciones múltiples o 
complejas8. 

Búsqueda bibliográfica 

Inicialmente, los autores pueden buscar una revisión sistemática de 
alta calidad para evitar la duplicación de esfuerzos y redirigirlos a una 
actualización rápida de la misma; por ejemplo, corriendo una bús-
queda desde la fecha de búsqueda de la revisión, pero en un número 
reducido de bases de datos. Esta búsqueda abreviada se puede reali-
zar en una de las principales fuentes bibliográficas electrónicas, 
siendo PubMed/MEDLINE la más utilizada25 dado que incluye, en 
promedio, más del 80% de los estudios habitualmente incluidos en 
revisiones sistemáticas6. Otros “atajos” empleados para simplificar 
la búsqueda incluyen:  

● Eliminar la búsqueda manual de evidencia (fuentes no electróni-
cas) y de literatura gris5. 

● Limitar la búsqueda a estudios en lenguajes específicos5,26, por 
ejemplo, sólo estudios en inglés. 

● Limitar la fecha de publicación de los estudios a incluir5, por ejem-
plo, búsqueda de publicaciones en los últimos 10 años. Este atajo es 
el más utilizado por autores de revisiones rápidas publicadas21. 

● Limitar el diseño de los estudios elegibles, por ejemplo, filtrar la 
búsqueda sólo para ensayos clínicos aleatorizados8. 

Estos atajos pueden conllevar un mayor riesgo de sesgo de publica-
ción y sesgo de selección6,10. 

 

Selección de estudios y extracción de datos 

Los autores pueden decidir no realizar la selección y extracción de 
datos por duplicado10. Esta decisión puede agilizar considerable-
mente la realización de una revisión rápida, sin embargo, ambos pa-
sos tendrán mayor riesgo de error y de sesgo27-29. Otro atajo utilizado 
en la selección es reducir los desenlaces que se desea evaluar al mo-
mento de seleccionar estudios9, por ejemplo, sólo considerar morta-
lidad como desenlace relevante. Una desventaja de este atajo es que 
se pierde la posibilidad de evaluar el reporte selectivo de desenlaces 
de un estudio primario.  

Evaluación de riesgo de sesgo 

Algunas revisiones rápidas omiten este proceso como atajo. Sin em-
bargo, no es recomendable debido al alto impacto que tiene en la 
confiabilidad de las conclusiones30,31. Al no realizar una evaluación 
crítica de los estudios, se desconoce la calidad de la evidencia sobre 
la que se basan y formulan las conclusiones32,33. 

Síntesis de evidencia 

Las revisiones rápidas pueden optar por no hacer metanálisis y des-
cribir narrativamente los hallazgos cuantitativos. De hecho, más de 
dos tercios de las revisiones rápidas presentan sus resultados de ma-
nera narrativa21. 

Conclusiones de una revisión rápida  

Existen pocos estudios que evalúen este tópico9, por lo que la evi-
dencia disponible es escasa. No obstante, existen estudios que no 
han encontrado que las conclusiones de una revisión rápida difieran 
sustancialmente de una revisión sistemática tradicional5,24. Debido a 
las limitaciones derivadas de los atajos utilizados en el diseño, la fia-
bilidad en las conclusiones es menor9, y así deben ser interpretadas 
por sus consumidores. La fiabilidad también dependerá de la calidad 
de los estudios incluidos en cada revisión rápida32,33. 

A continuación, mostramos una tabla comparativa con las principa-
les diferencias entre una revisión sistemática y una revisión rápida 
(Tabla 1).

 

Tabla 1. Comparación entre una revisión sistemática y una revisión rápida. 

 Revisiones rápidas3,21 Revisiones sistemáticas15 

Tiempo de desarrollo  
habitual 

< 6 meses. 1 a 2 años. 

Pregunta clínica  Estructura PICO* 
Acotada, puede ser guiada por tomado-
res de decisiones. 

Estructura PICO*. 

Registro del protocolo No necesariamente. Sí. 

Búsqueda Generalmente utiliza 1 o 2 bases de da-
tos electrónicas, puede omitir la bús-
queda de literatura gris, y la revisión de 
referencias. 
Puede limitar búsqueda por idioma o fe-
cha. 
Debe ser explícita. 

Normalmente busca en al menos 2 bases 
de datos electrónicas y recurre a literatura 
gris y otras fuentes. 
Exhaustiva, con estrategias explícitas.  
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Selección de estudios  
 

Puede ser realizado por 1 o 2 revisores, 
o 1 revisor más un verificador. 

Por duplicado en todas las etapas. 

Extracción de datos Puede ser realizado por 1 o 2 revisores, 
o 1 revisor más un verificador. 

Por duplicado.  

Evaluación de la calidad 
de la evidencia 

No todas lo consideran. Sí. 

Síntesis Puede o no hacer un metaanálisis. Ge-
neralmente sólo narrativa. 

Narrativa siempre, y cuantitativa cuando 
corresponda. 

 
*PICO: Población, Intervención, Comparación, Desenlace (Outcome). 
Tabla elaborada por los autores a partir de: Khangura S, Konnyu K, Cushman R, y colaboradores3, Cochrane Handbook for Systematic Reviews of 
Interventions. 15, Tricco AC, Antony J, Zarin W, y colaboradores 21. 

 

¿Cuándo es útil una revisión rápida? 

Si tenemos en consideración todo lo mencionado en los puntos pre-
vios, resulta evidente que el diseño metodológico de las revisiones 
rápidas no es adecuado en todos los contextos. A continuación, 
mencionamos algunas circunstancias en que sí lo son: 

● Cuando existan restricciones de tiempo para la realización de una 
síntesis de evidencia, por ejemplo, en contingencias sanitarias como 
la presentada durante la pandemia de COVID-194. 

● Cuando existan restricciones de recursos, ya sean económicos o 
humanos, para llevar a cabo una síntesis de evidencia sobre un tema 
en específico. 

● Centros de salud que evalúan su atención más allá de lo sanitario, 
por ejemplo, comparar la cantidad de litigios derivados de su aten-
ción con las tasas que presentan otros centros locales o internacio-
nales34. 

● Para evaluar nueva evidencia sobre un tema del que existe amplio 
consenso. 

Y en general, en cualquier escenario en que los tomadores de deci-
siones (clínicos o diseñadores de políticas en salud) puedan actuar 
fundados en formatos de síntesis de evidencia de menor confiabili-
dad para responder a los tiempos que imponga el contexto10. 

Algunas de sus limitaciones 

Hay que tener en cuenta que una revisión sistemática puede reali-
zarse de manera rápida, manteniendo el rigor metodológico que la 
caracteriza35,36, sin utilizar atajos en su metodología. Esta es una de 
las principales críticas actuales a la metodología de las revisiones rá-
pidas, ya que hoy existen herramientas tecnológicas que permiten 
optimizar el recurso humano y agilizar muchos de los procesos de 
una revisión sistemática37,38. En el caso de tener acceso a los recursos 
suficientes (humanos, tecnológicos, económicos), lo más adecuado 
sería no tomar atajos. Otra crítica a las revisiones rápidas es que ca-
recen de la capacidad de abordar preguntas clínicas muy acotadas30. 

Por otro lado, actualmente no se cuenta con herramientas para eva-
luar de manera estandarizada la calidad metodológica de las revisio-
nes rápidas. En contraste, existen herramientas como Risk of Bias in 

Systematic Reviews, ROBIS39, y A Measurement Tool to Assess Sys-
tematic Reviews -2, AMSTAR-240 que permiten evaluar la calidad 
metodológica de las revisiones sistemáticas. 

Conclusiones 

Las revisiones rápidas son síntesis de evidencia abreviadas que con-
templan los pasos esenciales de una revisión sistemática tradicional, 
pero simplifican y/u omiten etapas en su confección para lograr re-
sultados en menos tiempo y a menor costo. No cuentan con una 
definición exacta y, a la fecha, no existen guías de elaboración am-
pliamente utilizadas, lo que las hace metodológicamente heterogé-
neas.  Su calidad depende directamente de los atajos que se hayan 
utilizado y cómo estos atajos pueden afectar los resultados.  

Son cada vez más comunes debido a su capacidad de responder pre-
guntas específicas en plazos menores a seis meses. Sin embargo, de-
ben ser interpretadas con cautela debido a las limitaciones derivadas 
su metodología. Los autores deben explicitar sus métodos, enumerar 
los atajos utilizados y advertir los posibles sesgos presentes. Con esto 
en consideración, las revisiones rápidas generalmente llegan a resul-
tados concordantes con los alcanzados por una revisión sistemática 
tradicional, aunque con una menor confiabilidad. 

Las revisiones rápidas están en auge y es de esperar que en los pró-
ximos años se estandarice su diseño y representen una de las herra-
mientas más usadas para generar respuestas a preguntas específicas 
y relevantes en la toma de decisiones en salud. 

Notas 

Roles de contribución 

LTB: participó en conceptualización, metodología, investigación, recursos, 
escritura original y edición, y en visualización. LVM: participó en concep-
tualización, investigación, recursos, escritura original y edición, y en visuali-
zación. LG, LOM, CL, MV: participaron en conceptualización, edición, vi-

sualización y en supervisión.  
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